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RESUMO

Este estudo objetivou analisar o efeito do estimulo auditivo musical sobre o sistema
nervoso autbnomo e ansiedade em mulheres submetidas ao exame citopatolégico
cervicovaginal. Trata-se de um estudo quase-experimental com abordagem
quantitativa, realizado no municipio de Farias Brito, Ceara, com usuérias dos
servicos de saude em atendimento programado para o exame de Papanicolaou. A
amostra foi composta por 40 mulheres, divididas em grupo controle (n=20) e
intervencdo (n=20), este ultimo foi submetido a estimulo auditivo musical durante o
exame de Papanicolau. A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a agosto de
2019, por meio de aplicacdo de questionario e avaliacGes fisicas que incluiram
antropometria, pressao arterial e variabilidade da frequéncia cardiaca. Os indices no
dominio do tempo e da frequéncia derivados da variabilidade da frequéncia cardiaca
foram extraidos por meio de processamento no Software Kubios HRV analysis apds
terem passado por processo de filtragem digital e manual. Os dados foram
processados por meio de programas estatisticos como o Biostat® 2009 professional
5.8.4 para Windows e o Software GraphPad Instat version 3.01. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri sob
o0 parecer N° 3.261.529. Os resultados demonstraram que 95% das mulheres
investigadas apresentaram sintomas minimos ou leves de ansiedade. Houve
aumento significante da presséo arterial sistolica durante o Papanicolaou (p<0,05)
em ambos os grupos analisados. As mulheres do grupo intervencédo apresentaram
um aumento global da atividade autondmica cardiaca, porém com atenuacdo da
resposta parassimpatica, visto ndo apresentarem incremento dos indices PNN50
(porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de dura¢cdo maior que 50
ms), RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos
RR normais adjacentes) e HF (alta frequéncia), que estdo associados a atividade
vagal, sendo evidenciado maior expressdo no grupo controle, o qual realizou o
Papanicoloau de acordo com a rotina do servico de saude e apresentou melhor
desempenho do controle parassimpatico sobre o coracdo. O estimulo musical nao

se correlacionou com a redugéo da ansiedade associada ao exame Papanicolaou.

Palavras chaves: Papanicolau, ansiedade, variabilidade da frequéncia cardiaca,

estimulo auditivo musical



ABSTRACT

This study aimed to analyze the effect of musical auditory stimulus on the autonomic
nervous system and anxiety in women submitted to cervicovaginal cytopathological
examination. This is a quasi-experimental study with a quantitative approach, carried
out in the municipality of Farias Brito, Ceara, with users of health services in
scheduled care for the Pap smear. The sample consisted of 40 women, divided into a
control group (n = 20) and intervention (n = 20), the latter was subjected to musical
auditory stimulation during the Pap smear. Data collection occurred in the period
from May to August 2019, through the application of a questionnaire and physical
avaluations that included anthropometry, blood pressure and heart rate variability.
The indices in the time and frequency domain derived from heart rate variability were
extracted through processing in the Kubios HRV analysis Software after having gone
through a digital and manual filtering process. The data were processed using
statistical programs such as Biostat® 2009 professional 5.8.4 for Windows and the
GraphPad Instat software version 3.01. The project was approved by the Research
Ethics Committee of Universidade Regional do Cariri under opinion No. 3.261.529.
The results showed that 95% of the women investigated had minimal or mild
symptoms of anxiety. There was a significant increase in systolic blood pressure
during Pap smear (p <0.05) in both groups analyzed. The women in the intervention
group showed an overall increase in cardiac autonomic activity, but with attenuation
of the parasympathetic response, since they did not show an increase in the PNN50
indices (percentage of adjacent RR intervals with a difference in duration greater
than 50 ms), RMSSD (square root of the mean of the square of the differences
between adjacent normal RR intervals) and HF (high frequency), which are
associated with vagal activity, with greater expression in the control group, which
performed the Pap smear according to the routine of the health service and showed
better performance parasympathetic control over the heart. The musical stimulus did
not correlate with the reduction of anxiety associated with the Pap smear.

Keywords: Pap smear, anxiety, heart rate variability, musical auditory stimulation
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1 INTRODUCAO

O cenario epidemiolégico de saude no Brasil € marcado pelo predominio das
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT’s), por uma carga elevada de doencas
infecciosas e ainda, a esse contexto, soma-se 0 crescimento das causas externas,
em outras palavras, o panorama epidemiolégico apresentado € caracterizado por
uma tripla carga de doencas (CAMPOLINA et al., 2013; MENDES, 2010).

Nessas circunstancias, as doencas e agravos nao transmissiveis (DANT'S)
sdo as principais responsaveis pela morbimortalidade da populacdo em escala
mundial, tendo o cancer uma representacdo importante no volume de casos de
DANT's, ficando atrds apenas das doencas do aparelho cardiovascular (MINASI,
CURADO 2016; MALTA et al., 2014). Nos paises em desenvolvimento,
diferentemente dos paises desenvolvidos, hd uma incidéncia maior de neoplasias
associadas a processos infecciosos como os canceres de colo de Utero, estbmago,
esbfago e pulméao (INCA, 2017).

Alguns tipos de cénceres podem ser prevenidos ou apresentarem
expressivas chances de cura quando diagnosticado precocemente, dentre esses se
inclui o de colo uterino, que apesar dessas caracteristicas, tem importante incidéncia
sobre a populagéo, ocupando a terceira posicao entre 0s canceres mais prevalentes
no sexo feminino e a quarta causa de 6bito por neoplasia em mulheres no Brasil,
com uma incidéncia esperada de 16.370 casos novos para o ano de 2018 (INCA,
2017; BRITO-SILVA et al., 2014).

Diversos fatores de risco tém sido implicados na génese do cancer de colo
uterino. Contudo, as evidéncias atuais tém demonstrado a contribuicdo importante
do Papiloma Virus Humano (HPV) no desenvolvimento da displasia cervical e em
sua transformacéo em ceélulas cancerosas (FONSECA et al., 2016).

A incidéncia e mortalidade pelo cancer de colo de utero séo influenciadas
por fatores clinicos e determinantes socioecondmicos, expressando incidéncia
variavel em funcdo do grau de desenvolvimento local. Assim, no Brasil, excetuando-
se os tumores de pele ndo melanoma, ha uma distribuicdo variavel do cancer de
colo uterino nos diversos territérios do pais, com um predominio maior da neoplasia
nas regides Norte e Nordeste (RIBEIRO; ANDRADE, 2016; INCA, 2017).
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A incidéncia ainda pronunciada do céncer cervical em éareas do territorio
nacional sustenta a necessidade de investimentos em acdes que promovam a
prevencdo dos fatores de risco associados a doenca e ampliem a adesdo aos
exames de rastreamento, a fim de evitar o impacto social e econédmico decorrente
desse agravo, que pode ser expresso pelo custo elevado com tratamento da doenca
em estagios avancados, dificuldades de acesso aos procedimentos terapéuticos
recomendados, reducéo das taxas de cura, prejuizos para qualidade de vida e 6bitos
prematuros (BARBOSA et al., 2016).

As acOes de vigilancia em saude para o controle do cancer de colo uterino
compreendem acdes no campo da prevencao primaria, com foco na promoc¢édo de
estilos de vida saudaveis e destaque para prevencao da infeccdo pelo papiloma
virus humano (HPV). Na prevencdo secundaria, 0 escopo das acdes se concentra
no rastreamento das lesbes precursoras do céncer, a fim de proporcionar o
diagndstico precoce e a cura da doenca (RIBEIRO; ANDRADE, 2016).

O rastreamento é realizado por meio do exame citopatolégico cervicovaginal,
também conhecido como colpocitologia oncotica ou Papanicolaou, que é um método
simples, de baixo custo e com alta especificidade para detectar alteragdes cervicais
e tem apresentado notavel impacto na reducéo das taxas de mortalidade da doenca
(SILVA; OLIVEIRA; VARGENS, 2016; RIBEIRO; ANDRADE, 2016; TOMASI et al.,
2015).

As recomendacdes do Ministério da Saude (MS) preconizam a realizacdo do
exame citopatolégico cervicovaginal para as mulheres sexualmente ativas, situadas
na faixa etaria de 25 a 64 anos, com periodicidade trienal, ap6és dois exames
consecutivos anuais sem anormalidades, sendo a execucdo do rastreamento uma
das atividades programaticas desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia
(ESF), no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) (MALTA et al., 2017; BRASIL,
2013a).

Assim, dentre as competéncias da ESF esta o desenvolvimento de um
conjunto de acdes articuladas para o adequado controle do cancer cervical, por meio
da atuacdo no campo da prevencao primaria, com atividades de promocao da saude
sexual e reprodutiva, incluindo o alcance e manutencdo de adequadas coberturas
vacinais contra o HPV. Aliado a isso, na prevencdo secundaria, proporcionar o
rastreamento precoce da doenga com a oferta de exame citopatologico para

populacdo alvo, bem como, intermediar o acesso aos demais procedimentos
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diagnosticos e terapéuticos para 0s casos necessarios. Cumprindo, desse modo,
com o papel de ordenadora e coordenadora do cuidado nas redes de assisténcia a
salde (BRASIL, 2013).

A cobertura de exame citolégico cervicovaginal ideal € de no minimo 80% da
populacdo alvo, uma vez que quando diagnosticado precocemente, a taxa de cura
do cancer de colo uterino pode variar de 85 a 100% dos casos (TOMASI et al.,
2015). Contudo, para a garantia da eficacia das acdes de rastreamento é
indispensavel o adequado procedimento de coleta do Papanicolaou, a agilidade nos
resultados do exame e o tratamento recomendado e oportuno das lesdes cervicais
(BRITO-SILVA et al., 2014).

A manutencdo do rastreamento com cobertura adequada é influenciada
pelas condicbes socioeconbmicas, por fatores individuais das usuarias e pela
qualidade dos servicos que ofertam o exame. Embora o procedimento de coleta do
esfregaco cervicovaginal seja considerado simples, ainda inspira certa rejeicao por
parte das mulheres, o que pode ser atribuida a questdes relacionadas a
desinformacdo, medo, falhas no acesso, questdes culturais, dentre outras
(AGUILAR; SOARES, 2015). Para tanto, as equipes de saude da familia devem
lancar mdo de estratégias para captacdo das usuarias que ndo estdo em
conformidade com a rotina de rastreamento do exame, estimulando a adeséo e
contribuindo para promocao da saude sexual e reprodutiva desse publico.

E de responsabilidade da ESF no contexto da APS, desenvolver acdes com
foco na promocdo da saude dos individuos e comunidade, como parte da
integralidade do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), bem como de
participar do desenvolvimento de pesquisas que favorecam a construcdo de saberes
ligados a promocdo da saude, estabelecendo praticas de cuidado humanizadas,
fortalecendo valores e principios preconizados pela Politica Nacional de Promocéo
da Saude, tais como o reconhecimento da subjetividade dos individuos, a
autonomia, a solidariedade e a felicidade (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, € pertinente contribuir para o desenvolvimento de
estratégias para tornar o exame citopatoldégico menos estressante para as mulheres,
facilitando o acolhimento e a adesdo das mesmas aos procedimentos de coleta do
Papanicolaou. Em vista do impacto que o cancer cervical ainda desempenha no

cenario da saude publica. Apesar dos avancos para sua prevencao, torna-se
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importante conhecer e/ou desenvolver tecnologias capazes de reduzir eventuais
desconfortos sentidos pelas mulheres em decorréncia da coleta citoldgica.

A literatura cientifica dispde de estudos no campo da saude que
correlacionam o estimulo musical a reducdo da ansiedade em individuos submetidos
a condicOes de adoecimento e/ou estressantes. Alguns autores consideram que a
musica tem um efeito ansiolitico, produzindo uma resposta afetiva, reduzindo a
ansiedade por meio da capacidade de produzir sensacao prazerosa. Ou seja, € uma
ferramenta com potencial terapéutico, acessivel, sem dificuldades de utilizacao, livre
de efeitos colaterais e com possibilidade de uso nos mais diversos contextos e
condicdes de saude (FIRMEZA et al., 2017; KHAN et al., 2017).

Dentre os efeitos fisioldgicos e psicologicos associados a musica é possivel
identificar alteracdo na pressdo arterial, nos batimentos cardiacos, na frequéncia
respiratoria, relaxamento muscular, reducéo da dor e secre¢do hormonal (FIRMEZA
et al., 2017).

Conquanto todas as vantagens elencadas, ainda ha insuficiéncia de estudos
gue analisem o efeito do estimulo auditivo musical na reducdo do estresse e
ansiedade no contexto da ESF, a exemplo das ac¢des programaticas voltadas para
coleta do Papanicolaou. Dadas as evidéncias dos provaveis beneficios, convém
investigar o potencial do estimulo auditivo musical na reducdo do estresse fisiolégico
e ansiedade sentida pelas mulheres durante a realizacdo do exame Papanicolaou,
tendo em vista sua influéncia no funcionamento do sistema nervoso autbnomo
(SNA) (GONCALEZ; NOGUEIRA; PUGGINA, 2008).

Atualmente, estudos despontam com o objetivo de monitorizacdo da
atividade do SNA por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca, que € uma
medida simples, ndo invasiva dos impulsos autonémicos e tem um grande potencial
como marcador quantitativo do balango autondmico (SILVA et al.,, 2015). A
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) descreve as oscilagbes nos intervalos
entre os batimentos cardiacos consecutivos (intervalos RR) que estdo associadas as
influéncias do SNA sobre o ndédulo sinusal. A andlise espectral de poténcia da
variabilidade dos intervalos RR tem sido utilizada para avaliar a modulacéo
autonomica cardiaca (VANDERLEI et al., 2009).

Partindo dessa técnica de avaliagdo da regulacdo nervosa autondémica sobre
0 coragdo, é possivel analisar o grau de estresse ou relaxamento que determinadas

situacbes impdem aos individuos nos diversos contextos da saude, de forma
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relativamente simples e ndo invasiva, proporcionando ao profissional de saude o
conhecimento dos niveis de tensdo do usuario através da andlise de indices
derivados da variabilidade da frequéncia cardiaca (SILVA et al., 2015)

Assim, a hipotese levantada nesse estudo é de que o estimulo auditivo
musical tenha efeito positivo na reducédo do estresse fisioldégico/ansiedade sentido
pelas mulheres submetidas ao exame citopatoldgico cervicovaginal.

De fato, observam-se graus variados de ansiedade entre mulheres que se
submetem ao exame Papanicolaou, essa realidade foi um fator de influéncia para o
desenvolvimento deste estudo. Com a experiéncia pessoal de atuacdo na ESF,
desenvolvendo a¢Bes em saude voltadas para o publico feminino, dentre elas, a
consulta para coleta do exame Papanicolaou, por vezes foi perceptivel, no discurso
das usuarias ou nas expressdes corporais, 0 constrangimento e ansiedade diante do
procedimento. Essa realidade se traduz em uma necessidade constante de associar
as préticas profissionais, condutas que proporcionem atmosfera acolhedora como
aspecto indispensavel ao cuidado na prevencao do cancer cervical.

Assim, o convite da orientadora para desenvolver uma pesquisa com a
proposta inovadora dentro desse campo, foi aceito como uma oportunidade de
ampliacdo de conhecimentos e possibilidade de contribuir com a producdo de
saberes para subsidiar o trabalho profissional na Estratégia Saude da Familia, no
sentido de proporcionar ambientes mais favordveis ao acesso e adesdo das
mulheres ao exame citopatolégico cervicovaginal.

Dessa forma, tendo em vista a necessidade de estudos voltados para
proposicdo de tecnologias que fortalecam o acolhimento as usuarias nas unidades
de saude e que reduzam os desconfortos associados a coleta citologica, esse
estudo foi desenvolvido, no intuito de colaborar com a construcdo de saberes para o
fortalecimento das acbes de prevencao do cancer de colo uterino e promoc¢ao da
saude sexual e reprodutiva das mulheres. Ainda, sua relevancia podera auxiliar no
preenchimento de possiveis lacunas do saber nesse campo de conhecimento e até
abrir caminhos para estudos subsequentes que correlacionem os efeitos do estimulo

auditivo musical em outras areas da atencédo a saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o efeito do estimulo auditivo musical sobre o sistema nervoso
autbnomo e ansiedade em mulheres submetidas ao exame citopatologico

cervicovaginal.

2.2 Objetivos especificos

Comparar o comportamento dos indices da variabilidade da frequéncia
cardiaca entre mulheres com e sem exposi¢cdo ao estimulo auditivo musical
durante o exame citopatolégico cervicovaginal;

Mensurar a autopercepcao de sintomas ansiosos de mulheres submetidas ao
exame citoldgico cervicovaginal;

Identificar se os niveis percebidos de ansiedade das mulheres interferem na
regulacdo autondmica cardiaca durante o0 exame citopatologico

cervicovaginal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Perfil de morbimortalidade da populacéo brasileira: o papel de destague do

cancer de colo uterino

O contexto de saude atual é resultado de um longo processo de
transformacdes histéricas, sociais e econdmicas que tem gerado reflexos diretos
sobre as condi¢fes de vida e adoecimento da populagéo. Isso € bem evidenciado na
mudanca do perfil epidemioldgico, resultante também de alteracdo no perfil
demografico atualmente vigente na sociedade. A reducédo da mortalidade infantil e o
aumento da expectativa de vida da populacdo contribuiram para o entdo quadro
predominante de doencas cronico-degenerativas (PINHEIRO et al., 2016).

Segundo Mendes (2010), os paises em desenvolvimento vivenciam uma
situacdo epidemioldgica traduzida em uma tripla carga de doencas, na qual ha uma
situacdo nado resolvida de problemas decorrentes de infeccdes, desnutricdo e
condicdes de saude reprodutiva; aliada ao predominio das doengas crbnicas e seus
fatores de riscos, como o tabagismo, a obesidade, a inatividade fisica, a ma
alimentacdo e o estresse; soma-se a esse contexto o crescimento expressivo das
causas externas.

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) constituem-se
mundialmente, importante problema de salude publica, respondendo por cerca de
80% da carga de adoecimento em ordem global, com repercussédo sobre o elevado
namero de mortes prematuras, incapacidades e consequentes prejuizos sobre a
qualidade de vida, trazendo importante impacto econdmico para os individuos,
familias, governo e sociedade em geral (GUIMARAES et al., 2016; MALTA et al.,
2014).

O grupo de DCNT € extenso e abrange uma variedade de doencas, tendo
destaque aquelas de maior incidéncia sobre a populacdo, considerando o impacto
causado em virtude do potencial de morbimortalidade. Assim, as doencas do
aparelho circulatorio representam 31,3% de todos os Obitos, seguidas pelos
canceres com 16,3%, doenca respiratéria cronica com 5,8% e diabetes com 5,2%
(MALTA et al., 2015).

Em relacdo ao cancer, as previsdbes apontam que para o ano de 2030, a

incidéncia da doenca sera de 21,4 milhdes de casos novos, e a mortalidade por
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conta da condi¢cdo, no mesmo periodo, alcanca a dimensao de 13,2 milhdes de
pessoas, nUmero mais expressivo que os 9,6 milhdes de 6bitos previstos para 2018
(GUIMARAES et al., 2016; INCA, 2014).

A magnitude da incidéncia global do cancer tem gerado significativo impacto
social e econémico. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude, o custo total
estimado com a doenca no ano de 2010 foi de aproximadamente 1,16 trilhGes de
dolares (OMS, 2018). Nesse contexto, o cancer de colo de Utero ocupa a sétima
posicdo no ranking mundial de neoplasias e a quarta posicédo na populacédo feminina
como cancer mais prevalente. Em 2012 foram estimados 528 mil casos novos da
doenca e 266 mil ébitos. Em torno de 70% desses casos ocorreram em areas de
maior vulnerabilidade social e menores indices de desenvolvimento humano
(MANICA et al., 2016).

O cancer ou neoplasia é uma denominacdo genérica dada a um conjunto de
mais de 100 tipos diferentes de doencas que tem como caracteristica comum o
crescimento desordenado de células anormais com potencial invasivo, apresentando
origem multifatorial (INCA, 2014).

Embora o cancer seja um fendmeno global, existem variacbes na
distribuicdo de casos quando comparado paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.
Assim por exemplo, quando considerado a populacdo feminina, nos paises mais
desenvolvidos, os tipos de canceres mais prevalentes sdo os de mama; célon e reto;
e pulméo. Por outro lado, nos paises em desenvolvimento, o cancer de colo uterino
€ mais prevalente que os casos de cancer de célon e reto (INCA, 2014).

O estilo e condi¢cdes de vida das mulheres, bem como a qualidade do
acesso e da rede de assisténcia a saude disponivel nos territérios sdo fatores que
influenciam o perfil de morbimortalidade da doenca (RIBEIRO; ANDRADE, 2016).

A taxa de incidéncia do céancer cervical apresenta diferenca pronunciada
quando considerado o nivel de desenvolvimento da regido onde as mulheres vivem,
assim, na Asia ocidental a incidéncia chega a 4,4 casos/ 100 mil habitantes
enquanto na Africa oriental pode ser de até 42,7/ 100 mil. A taxa de 6bito também
sofre variacdo notavel, podendo ser de 2 casos/ 100 mil em regides mais
desenvolvidas, e até de mais de 20/100 mil nas areas menos desenvolvidas do
globo (FERLAY et al., 2015).

No Brasil ocorreram 5.727 ébitos relacionados a doenca no ano de 2015
(BRASIL, 2017). Para o biénio 2018-2019 as estimativas para incidéncia sao de
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16.370 casos novos, com risco estimado de 15,43 casos para cada grupo de 100 mil
mulheres, ocupando a terceira posi¢do entre 0s canceres mais incidentes no pais,
excluindo-se os tumores de pele ndo-melanoma (INCA, 2017). Existem diferencas
regionais quanto a incidéncia da doenca, o0 que a coloca, no ranking brasileiro, no
primeiro lugar como cancer mais incidente nas mulheres na Regido Norte (taxa de
incidéncia de 25,62/100 mil habitantes). Nas regides Nordeste e Centro-Oeste
assume a segunda posicdo (com taxa de incidéncia de 20,47 e 18,32/100 mil
habitantes respectivamente), enquanto nas Regides Sul e Sudeste, que apresentam
maior desenvolvimento econémico no pais, a neoplasia de colo ocupa o quarto
lugar, com incidéncia de 14,07/100 e 9,97/100 mil respectivamente (INCA, 2017).

N&o obstante, os dados para o cancer de colo uterino apresentar diferencas
significativas quanto a incidéncia entre paises e, até mesmo, entre as diversas
regibes de uma mesma nacado, a doenca apresentou reducéo notavel da década de
70 para os dias atuais, saltando de segundo lugar no ranking das neoplasias, para
ocupar a sétima posicdo em 2012. Contribuiram para alcancar esse resultado, os
programas de prevencdo e controle da enfermidade implantados nos paises em
processo de desenvolvimento econdmico (INCA, 2017).

Assim, identificar fatores de risco se constitui em papel fundamental de
enfrentamento a este agravo. Neste sentido, a neoplasia cervical tem
desenvolvimento associado a infeccdo pelo Papiloma virus Humano (HPV),
transmitido, sobretudo, por meio da relacdo sexual desprotegida. Outros fatores
também podem contribuir com o aparecimento de les6es no colo, como baixo nivel
socioeconémico, multiparidade, inicio precoce da atividade sexual, uso prolongado
de contraceptivos orais, baixa ingestdo de vitamina A e C, multiplicidade de
parceiros sexuais e tabagismo (CAMPOS; CASTRO; CAVALIERI, 2017; BARBOSA,
LIMA, 2016; TEIXEIRA, 2015; RIBEIRO et al., 2013).

Esta morbidade apresenta um potencial elevado de cura em virtude do longo
curso da historia natural da doenca. No periodo inicial € assintomatica e perfaz os
estagios de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) I, NIC Il, NIC Ill e adenocarcinoma
in situ (MELO et al., 2017). Os sintomas da doenca, em geral, s6 ocorrem nas fases
mais avancadas do cancer cervical, quando ocorre a invasao para outros tecidos ou
orgaos. Os sinais manifestam-se através de sangramentos discretos fora do periodo

menstrual, menstrua¢cdes mais prolongadas e volumosas que o usual, sangramento
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apos o ato sexual, dispareunia, sangramento ap0s a menopausa e aumento da
secrecédo vaginal (ALMEIDA; LOBO; OLIVEIRA, 2018).

Em estudo no qual foi realizado analise de série temporal de 65.843 casos
de cancer de colo uterino de 2000 a 2012 no Brasil, concluiu-se que o diagndstico foi
tardio em quase 50% dos casos, com presenca de lesbes nos estagios Il e IV,
segundo o estadiamento proposto pela Federacao Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO), sendo que as mulheres situadas nas classes sociais mais
desfavorecidas economicamente apresentaram maiores chances de receber o
diagnéstico tardio, e ainda, em mais da metade dos casos o tratamento teve inicio
no tempo superior ao recomendado pelo Ministério da Saude (MS) (RENNA-
JUNIOR; SILVA, 2018).

Em virtude de a doenca cursar assintomatica por um longo periodo de
tempo, as mulheres que ndo se submetem ao rastreamento regularmente podem
descobri-la somente em estdgios avancados, quando o tratamento indicado pode
nao levar a cura. Os casos de cancer cervical diagnosticados no estagio Ill da
doenca, por exemplo, apresentam sobrevida global em cinco anos, inferior a 40%, o
que expressa a alta letalidade da neoplasia (NOGUEIRA-RODRIGUES; MELO,
2012).

Considerando a relevancia do problema para a saude publica do pais,
associado a existéncia de mecanismos para a sua detecc¢do precoce, desde 0s anos
1980, o Brasil, por meio do MS, recomenda o teste Papanicolaou como o exame de
escolha para o rastreamento da doencga, pelo seu potencial em identificar alteracoes
celulares em estagio inicial, propiciando a oportunidade de tratamento eficaz para as
lesdes (BARBOSA; LIMA, 2016; FARIAS; BARBIERI, 2016).

A técnica de coleta da citologia cervicovaginal foi desenvolvida na década de
1930, pelo médico grego George Papanicolaou, o qual descobriu que o exame do
esfregaco retirado do colo do utero de mulheres permitia a deteccédo de lesdes pre-
cancerosas. Essa técnica foi se difundido pelo mundo a partir da década de 50,
viabilizou o surgimento das primeiras campanhas de rastreamento populacional da
neoplasia, tornando-se o principal exame para diagndstico da doenga conhecido até
os dias de hoje (TEIXEIRA, 2015).

No Brasil, o primeiro programa criado para o enfrentamento da
morbimortalidade associada as neoplasias foi criado na década de 70, precisamente

em 1972, que foi denominado de Programa Nacional de Controle do Cancer
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(PNCC), com o objetivo de promover a ampliacdo e o planejamento das acdes
contra as neoplasias, com atencdo especial voltada para a prevencao do cancer de
colo uterino. Desta forma, o controle da enfermidade entrava na agenda das
politicas publicas do MS (TEIXEIRA, 2015).

Desde entdo, as politicas de saude brasileiras tém expressado
frequentemente a relevancia de se propor medidas para o controle da neoplasia
cervical e um marco importante foi a Portaria Ministerial N° 399 de 2006 (BRASIL,
2006), que divulgou o Pacto pela Saude, colocando como prioridade nacional a
reducdo da mortalidade por cancer de colo de utero e de mama, estabelecendo um
alcance de 80% de cobertura para o rastreamento do cancer de colo uterino
(BARBOSA; LIMA, 2016). Posteriormente, o governo federal brasileiro lancou o
Plano de Acfes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbénicas néo
Transmissiveis (2011-2022), o qual estabelece metas para o controle da neoplasia
cervical, com foco na ampliagdo da cobertura de exame citopatol6gico em mulheres
de 25 a 64 anos de idade e tratamento de 100% das mulheres diagnosticadas com
lesBes precursoras do cancer de colo uterino (BRASIL, 2013a).

Em 2013 foi implantado também o Sistema de Informacdes do Céancer
(SISCAN), um sistema online acessivel a todos os niveis de atencdo, aos servicos
de regulagdo, coordenagdes locais e regionais. O SISCAN oferece a possibilidade
de monitoramento das usuarias, emisséo de relatdrios para o acompanhamento do
seguimento das mesmas, com fluxos e funcionalidades para todos os niveis de
gestdo (FARIAS; BARBIERI, 2016). Contudo, o reconhecimento dos casos de
cancer de colo uterino, com adequado monitoramento, pode tornar-se mais efetivo
na medida em que a doenca passar a ter notificacdo obrigatoria nos sistemas de
informacédo, conforme esté previsto na Lei N° 13.685, de 25 de junho de 2018, que
ainda néo apresenta efetiva implantacdo (BRASIL, 2018).

Contribui para a exceléncia de um programa de controle do cancer cervical a
organizacdo dos processos de trabalho das equipes de saude da familia, que dentre
suas atividades, deve manter os cadastros territoriais atualizados, tendo em vista a
necessidade de reconhecimento da populacdo feminina do territério, identificando as
mulheres na faixa etaria recomendada de rastreamento da neoplasia, oferta de
forma sistematica do exame para a populagéo alvo com técnica de coleta adequada,
desenvolvimento de estratégias para ampliar a adesdo ao procedimento,

manutencdo dos registros das acdes realizadas em prontuarios, seguimento
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adequado e oportuno das usuérias conforme os protocolos e diretrizes clinicas
estabelecidos pelo Ministério da Saude (MAIA; SILVA; SANTOS, 2018).

3.2 Atuacéo da Estratégia Saude da Familia e os desafios do rastreamento do

cancer de colo de Gtero

Sabe-se que a Atencdo Basica assume a responsabilidade pelo
desenvolvimento de acdes de saude individuais, familiares e coletivas abrangendo a
promocao, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Deve ser efetivada por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, através do trabalho em equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre os quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria. A Atencdo Béasica se configura como
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Assisténcia a Saude
(RAS), coordenando o cuidado e ordenando as acfes e servicos disponibilizados na
rede (BRASIL, 2017b).

A ESF surge como uma proposta de reorientacédo do modelo assistencial em
saude no Brasil, assumindo dentro da Politica Nacional da Aten¢do Bésica, o papel
de principal modelo de organizacdo dos servicos, responsavel pela expansédo e
consolidacéo da atencéo primaria brasileira (BRASIL, 2017b).

A proposta da ESF consiste em integrar e promover a organizacdo das
atividades em territério definido, com o objetivo de propiciar o enfrentamento e
resolucao dos problemas. As intervencgdes propostas pela ESF visam atender toda a
populacao, promovendo acdes para os individuos e suas familias de forma singular,
integral e continua, seguindo os principios propostos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) (PRATA; ROSALINI; OGATA, 2013).

A Politica Nacional de Atencdo Basica define o processo de trabalho das
equipes da ESF orientando a pratica para o cuidado familiar ampliado, deve ser
efetivado por meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias,
com intervengdes que influenciem os processos de saude-doenca dos individuos,
considerando o contexto familiar e comunitario no qual os usuarios estéo inseridos
(BRASIL, 2017b).
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E reconhecido que as mulheres constituem o publico que tem maior procura
pelos servicos de saude, assim como, grande parte das acfes ofertadas pela ESF
estdo voltadas para a populacdo feminina, ganhando destaque as acbes de
assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal, no planejamento reprodutivo e no
diagnostico e acompanhamento das doencas crbnicas, dentre elas, o cancer de colo
uterino (DINIZ et al., 2013).

A atuacdo da ESF dentro do programa de controle do cancer cervical deve
compreender acdes que vao desde a prevencdo até o acompanhamento das
mulheres em cuidados paliativos, desempenhando o papel clinico-assistencial e o de
coordenacao da rede de servicos necessarios ao cuidado integral a saude (BRASIL,
2013a). Ressalta-se, entretanto, a dimenséo voltada para a prevencado primaria e
secundaria da doenca, nas quais acdes pautadas em evidéncia cientifica podem
trazer maiores beneficios para a salude, ao prevenir o surgimento da doenca ou
proporcionar o diagnoéstico precoce. A combinacdo de acdes no campo da
prevencao primaria e secundaria eleva o potencial de reducédo em 2/3 do niumero de
casos de cancer cervical (ANDRADE et al., 2017).

Assim, no campo da prevenc¢ao primaria, as acdes sdo desenvolvidas com o
objetivo de promover a salude sexual e reprodutiva, através do alcance de estilos de
vida mais saudaveis, com foco na prevencao da infeccao pelo HPV, principal agente
etiologico da doenca (RIBEIRO; ANDRADE, 2016; RIBEIRO et al., 2013).
Entretanto, a infeccdo pelo HPV é apenas um fator condicionante da cadeia de
eventos para o desenvolvimento do cancer cervical e, se considerado isoladamente,
ndo determina o surgimento de les6es cancerigenas, uma vez que a prevaléncia da
infeccdo pelo virus na populacdo feminina € bastante elevada, podendo acometer
até 80% das mulheres sexualmente ativas (BRASIL, 2013a). Portanto, mesmo
apresentando a infeccdo pelo HPV, a evolucdo para o cancer de colo uterino esta
associada a existéncia de outros fatores de risco associados.

As medidas adotadas para prevencdo da infeccdo pelo HPV séao
direcionadas a reducdo da transmissdo do virus, com o estimulo ao uso do
preservativo durante a relacdo sexual e por meio da imunizacdo de grupos
prioritarios com a vacina contra o HPV, atualmente disponivel no SUS. A vacina nao
€ recomendada para todas as faixas de idade porque para alcancar o efeito
desejado é ideal que o individuo ndo tenha passado por experiéncia sexual, antes

de toma-la. Os beneficios desse imunobiolégico em longo prazo ainda sao
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desconhecidos e a vacina utilizada nao oferece protecdo para todos os subtipos
virais (BARBOSA; LIMA, 2016). Apesar da existéncia de mais de 100 tipos de HPV,
a maioria ndo esta implicada no desenvolvimento do cancer cervicovaginal, visto que
cerca de 70% de todos os casos de cancer cervical notificados no mundo tem como
agente etiolégico o HPV tipo 16 e 18 (OMS, 2016).

No campo da prevencao secundaria, o foco é o diagndstico precoce, através
de acbes que envolvem o rastreamento periddico para deteccdo das lesbes
precursoras do cancer (BRASIL, 2013a). O rastreamento realizado por meio do
exame Papanicolaou ou colpocitologia oncética, no contexto da APS, pode ser
realizado tanto pelos médicos/as como por enfermeiros/as. O exame consiste em
uma técnica simples que permite identificar lesbes pré-malignas e malignas através
de coloracdo multicrébmica de laminas com presenca de células cervicais esfoliadas
(RIBEIRO; ANDRADE, 2016; JORGE et al., 2011).

Para o setor saude, a coleta citologica € um exame simples e de facil
realizacdo, contudo, essa visdo nem sempre é compartilhada pelo publico alvo do
exame. Algumas literaturas tém apontado que a realizacdo do procedimento pode
despertar sensacdes de desconforto, medo, vergonha e constrangimento
(NAVARRO et al., 2015; FERREIRA; OLIVEIRA, 2006).

Pesquisa realizada com 35 profissionais da saude, técnicos e auxiliares de
enfermagem, trabalhadoras do Instituto de Prevencdo do Cancer do Ceara (IPCC),
servico de atendimento ambulatorial e hospitalar especializado em prevencao e
tratamento do cancer cervical e de mama, trouxe como resultado, em relagdo aos
sentimentos despertados durante o exame Papanicolaou, que as participantes do
estudo, mesmo ligadas a area da saude, também revelaram sentimentos de
constrangimento e vergonha diante do procedimento (JORGE et al., 2011).

Os desconfortos e sensacdes desagradaveis associados ao exame, a
auséncia de sintomas ginecoldgicos, o desconhecimento acerca da indicacdo do
exame e as dificuldades de acesso aos servicos de saude sdo fatores que
contribuem para redugcdo da adesdo feminina ao procedimento de coleta
cervicovaginal (BARBOSA,; LIMA, 2016; AGUILAR; SOARES, 2015). Diante disso, a
atitudo do profissional de saude que realiza o exame pode potencializar ou amenizar
os desconfortos sentidos pela mulher durante o procedimento, dependendo da oferta

de ambiente acolhedor e escuta qualificada (JORGE et al., 2011).
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No estudo de Aguilar e Soares (2015) realizado em Vitéria da Conquista,
Bahia, com 16 mulheres, subdivididas entre profissional de salde e usuarias, sobre
0S motivos que se constituem impedimentos ou dificuldades a realizacdo do
citopatolégico cervicovaginal, as participantes relataram questdes ligadas a crenca,
tabus, conhecimento insuficiente sobre o exame e sentimentos de vergonha, medo e
constrangimento.

A expressdo da vergonha e pudor associado ao exame é sentida como
impoténcia, desprotecdo e falta de controle sobre o proprio corpo e a exposicao
proporcionada pela posi¢cdo ginecolégica. E sendo o exame realizado por um
profissional do sexo masculino, esses sentimentos negativos sao ainda mais
exacerbados (FERREIRA, 2009).

Os sentimentos suscitados pelo exame podem ser decorrentes das
construcBes historicas e culturais mais repressivas quanto a manipulacdo da
genitdlia feminina e da educacdo deficiente ou ausente sobre o conhecimento do
préprio corpo, sobretudo, das regides anatdmicas associadas a sexualidade/prazer,
gerando inibicdo e vergonha da exposicao dos O6rgdos sexuais. Soma-se a iSso 0
medo da prépria doencga, que se torna contingente no pensamento das mulheres, na
medida em que se submetem ao procedimento (AGUILAR; SOARES, 2015; JORGE
et al.,, 2011). Tudo isso influencia na atitude da mulher em adiar ou mesmo né&o
realizar o exame, inclusive nas situacdes em que dispde de informacfes sobre a
importancia do mesmo para o cuidado de sua saude sexual e reprodutiva
(AGUILAR; SOARES, 2015).

Além das barreiras de ordem sociocultural e atitudinal que interferem na
adesdo ao exame, outro fator importante nesse processo, sdo 0s impedimentos
impostos pelo servico de saude, que podem ser demonstrados por dificuldades de
acesso a consulta ginecoldgica, falta do material necesséario para a realizacdo
regular do procedimento e competéncias do profissional que presta a assisténcia,
tanto no ambito da técnica, quanto das habilidades relacionais (BARBOSA; LIMA,
2016; FONSECA et al., 2016; AGUILAR; SOARES, 2015).

Assim, se a coleta citologica desperta sentimentos negativos, a possibilidade
de estd com cancer proporciona estresse ainda maior, visto que a doenca causa
pavor, estigma, rebaixamento da autoestima, sensacado de morte iminente, ou de
perdas nas relacdes familiares, no desempenho fisico, econémico, social e cultural
(BARBOSA,; LIMA, 2016; JORGE et al., 2011).
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Desta forma, os fatores que dificultam a realizacdo do exame Papanicolaou
devem ser reconhecidos e trabalhados na perspectiva da superagdo no contexto da
atencdo primaria, a fim de se atingir uma adequada cobertura de rastreamento
populacional, com consequente reducdo da morbimortalidade atribuida a neoplasia
cervical (RIBEIRO; ANDRADE, 2016).

Um programa de rastreamento eficaz deve ser sistemético e organizado, a
fim de impedir a ocorréncia de excessivos exames em poucas mulheres e de baixa
oferta ou falta de acesso a grupos de usuéarias incluidas na faixa etaria de risco para
a doenca, pois a auséncia desse controle, mesmo nas situacfes de porcentagens
elevadas de exames realizados, pode nao se correlacionar com bons indicadores de
controle da enfermidade (NAVARRO et al., 2015; VALE et al., 2010).

Ao analisar os impactos de um servico de rastreamento para o cancer
cervical € necesséario dimensionar e monitorar o cumprimento de responsabilidades
atribuidas a cada componente da rede de servigos existentes, considerando que
impactos positivos sdo decorrentes da somatdria de um conjunto de acdes, que
incluem o seguimento e tratamento adequado das mulheres identificadas com lesao
no colo uterino. Assim como, outro aspecto importante sdo os cuidados com a
adequada coleta do material para exame e o controle de qualidade da leitura
citologica das laminas, em outras palavras, a qualidade deve permear todas as
aclOes e servicos necessarios ao controle da doenca dentro da rede assistencial
(VASCONCELOS et al., 2017; NAVARRO et al., 2015).

Cabe a cada equipe da ESF reconhecer, dentro do territério de atuacéo, a
parcela de mulheres que nédo estédo inseridas na rotina regular de rastreamento do
exame citopatolégico cervicovaginal, a fim de planejar medidas para promover maior

adesdo desse grupo as estratégias recomendadas para prevencao da doenca.

3.3 Estratégias recomendadas para ampliar a adesdo das mulheres ao

Papanicolaou

O conjunto de fatores associados a baixa adeséo ao rastreamento do exame
Papanicolaou deve ser compreendido e discutido durante o planejamento de ac¢bes
das equipes de saude, a fim de se identificar estratégias eficazes para insercao das
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mulheres nas rotinas de cuidado e rastreamento da doenca nos servicos de saude
(RIBEIRO; ANDRADE, 2016).

Considerando a organizacdo dos servicos da APS no contexto das
atividades de prevencéo da neoplasia cervical, um estudo que avaliou a estrutura e
0 processo de trabalho das equipes de saude do Brasil no ambito do projeto de
melhoria do acesso e qualidade (PMAQ), identificou que apenas metade das
unidades de saude da rede basica do pais apresenta estrutura adequada para o
rastreamento do cancer cervical e, somente 30% das equipes avaliadas foram
classificadas com processo de trabalho recomendado para deteccao do céancer de
colo uterino. Isso mostra que o pais tem muito ainda para avancar no sentido da
qualificacdo das acBes do programa de controle do cancer de colo do utero
(TOMASI et al., 2015).

Alguns estudos trazem como foco as acdes desenvolvidas pelos servigcos de
saude para promover adesdo feminina as atividades para o controle do céncer
cervical. Dentre o leque de estratégias que podem ser realizadas, recebe destaque
as atividades de educacdo em saude (MELO et al., 2017; VASCONCELOS et al.,
2017; BARBOSA, 2015).

A abordagem de educacdo em saude realizada na ESF pode contemplar
diversas metodologias, incluindo utilizacdo de material educativo, orientacées em
grupos, consultas individuais, sejam na unidade de salde ou durante a visita
domiciliar. Os assuntos mais discutidos nessas atividades estdo voltados para
esclarecimentos sobre a doenca e os fatores de risco, periodicidade e procedimento
de coleta do exame citopatoldgico, populacdo alvo do rastreio, seguimento dos
casos de acordo com o resultado do exame e orientacdes ligadas a adocdo de
estilos de vida mais saudaveis (VASCONCELOS et al., 2017; RIBEIRO; ANDRADE,
2016).

Destacam-se as atividades educativas envolvendo a participacdo dos
diversos profissionais de salude, assumindo importante papel nesse contexto 0s
agentes comunitarios de saude e os enfermeiros/as. Além disso, buscar parcerias
por meio da articulacdo intersetorial contribui para ampliar o alcance dessas
atividades dentro da comunidade. A reelaboracéo das crencas e tabus das mulheres
em relacdo ao procedimento de coleta citolégica € mais efetiva quando da

participacdo de outros setores como a igreja e outras instituicbes comunitarias,
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contribuindo também para o fortalecimento da rede de apoio social (RIBEIRO;
ANDRADE, 2016).

Destaca-se que quando as orientacdes sobre o cancer de colo uterino sao
feitas por um profissional que promova ambiente favoravel a mulher expressar suas
davidas, medos e receios em relacdo ao procedimento, proporciona maior adesao
ao rastreamento, quando comparado ao simples fornecimento de panfletos, cartazes
ou exibicao de videos sobre o assunto (VASCONCELOS et al., 2017).

Ensaio clinico realizado em Fortaleza, Ceara, entre 2010 e 2011, com 699
mulheres, comparou a eficacia de trés intervengdes no retorno das usuarias para
pegar o resultado do exame citopatolégico. Um grupo de mulheres recebeu um
comprovante de agendamento, outro grupo recebeu uma intervencdo educativa e
um terceiro grupo recebeu uma intervencdo comportamental representada por uma
fita lembranga no punho com data e horario de retorno. Ao final do estudo,
comprovou-se que o grupo de maior adesdo a consulta de retorno foi o grupo de
intervencao educativa, atingindo proporcdes superiores a 80% de adesao a consulta
de retorno. Demonstrando que o conhecimento é a melhor estratégia para promover
a participacdo feminina nas atividades relacionadas ao controle do cancer cervical
(VASCONCELOS et al., 2017).

Apesar disso, o reconhecimento da importancia do exame Papanicolaou
para prevencao do cancer cervical nem sempre se constitui em fator decisivo para
sua realizacéo. E necesséaria uma conviccéo pessoal e disposicéo para ultrapassar a
inseguranca e outras barreiras até a busca efetiva pela prevencdo (BARBOSA;
LIMA, 2016).

Outra estratégia importante é a visita realizada pelo agente comunitario de
saude. Um estudo realizado na regido de Barretos, Sdo Paulo, mostrou que um
programa de rastreamento iniciado de 2003 a 2004, com a utilizacdo de unidade
movel de coleta citoldgica, identificou que dos 2.964 exames realizados, 45,6%
representavam mulheres que procuraram o servico em virtude de captacao realizada
pelo agente de saude (MAUAD et al.,, 2009). Corroborando com esse fato, outro
estudo realizado na fronteira dos Estados Unidos com o México, verificou que as
mulheres hispanicas tinham maior adesdo ao exame preventivo, apos receberem a
visita de um agente de satide (FERNANDEZ et al., 2009).

Entretanto, essa estratégia € mais efetiva quando aplicada a mulheres que ja

tenham historico anterior de realizacdo de coleta citologica, ndo tendo os mesmos
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resultados quando utilizadas para captar as mulheres sem rastreamento prévio. Para
esses casos, recomenda-se a adocdo de outras estratégias combinadas a visita
domiciliar (TAYLOR et al., 2010).

As evidéncias sugerem que 0s servicos de saude necessitam ampliar a
capacidade de enfrentamento do cancer de colo uterino na populagdo brasileira,
apesar de acoes destinadas a reduzir a morbimortalidade dessa neoplasia estarem
no escopo de servicos do SUS ha trés décadas, ainda ha grande namero de casos
diagnosticados tardiamente, sobretudo incidindo em parcelas da populacéo
desfavorecidas social e economicamente como mulheres negras, indigenas e de
baixa escolaridade (RENNA-JUNIOR; SILVA, 2018).

Entendendo que as acdes de educacdo em saude apresentam resultados
favoraveis no sentido de estimular mulheres a adotarem as estratégias de prevencéao
do céancer cervical, torna-se importante associar a essas ac¢des a atmosfera
necessaria a promoc¢ao do didlogo, expressdo das subjetividades e formacdo do
vinculo entre os profissionais e usuarias, como forma de ampliar a eficacia na
prevencao da doenca.

Ha evidéncias de que a musica traz beneficios psicoldgicos e fisioldgicos
para o individuo, proporcionando alteracdo na pressdo arterial, batimentos
cardiacos, frequéncia respiratéria, relaxamento muscular, reducdo da dor, secrecao
hormonal, dentre outros (KOELSCH; JANCKE, 2015). Também apresenta efeito
ansiolitico em virtude da carga afetiva e o prazer que desperta. Por esses motivos, a
musica pode se configurar em uma ferramenta terapéutica acessivel, podendo ser
utilizada em varios contextos de saude (FIRMEZA et al., 2017).

Assim, intervencfes que favorecam a reducdo da ansiedade devem ser
realizadas e a musica tem recomendacdo para esse fim, pois tem o potencial de
aliviar a dor, reduzir a angustia espiritual, estresse, mudar o comportamento,
sentimento ou fisiologia (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010;
GONCALEZ; NOGUEIRA; PUGGINA, 2008).

Pesquisa realizada no Cear4d, em 2015, com 38 usuarios em
acompanhamento ambulatorial para tratamento de cancer de cabeca e pescoco,
demonstrou que um grupo submetido ao tratamento acompanhado ao som da
musica classica apresentou menores niveis de ansiedade e pressao arterial quando

comparado ao grupo sem intervencédo musical (FIRMEZA et al., 2017).
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Outro estudo realizado em um hospital de Indiana, Estados Unidos, com 60
pacientes sob ventilagdo mecéanica na unidade de terapia intensiva (UTI), divididos
em trés grupos de intervencdo diferentes (um grupo foi submetido ao estimulo
musical de acordo com preferéncias dos proprios participantes, outro grupo foi
submetido & intervencdo com musicas pré-selecionadas pelos pesquisadores e 0
terceiro grupo era de controle de atencdo, que ouviram audio de livros), demonstrou
que a intervengcdo musical prolongada, nesse caso, foram duas vezes ao dia por 7
dias, teve efeito na reducéo da incidéncia e gravidade do delirio (KHAN et al., 2017).

Apesar dos beneficios documentados da mdusica, ainda existe certa
escassez de estudos nacionais sobre o tema, provavelmente pelo desconhecimento
do seu potencial como recurso terapéutico e elemento para o cuidado em saude
(FRANZOI et al., 2016).

A intervencdo musical se caracteriza pelo uso da musica como estratégia
terapéutica para varias condic¢des clinicas, podendo ser utilizada por profissionais da
area da saude em geral, como enfermeiros, médicos, odontdlogos, entre outros nao-
musicoterapeutas, funciona como um guia ou um recurso de aproximacao entre 0
profissional e o cliente para conducao do tratamento ou para ampliar a consciéncia
individual do processo saude-doenca (FRANZOI et al., 2016).

Diante das possibilidades que a musica oferece enquanto recurso
terapéutico para promocdo da saude torna-se necessario o desenvolvimento de
mais estudos que demonstrem o potencial dessa ferramenta em outras areas do
cuidado, como exemplo, na atencdo as mulheres no contexto do programa de
controle do céncer cervical, na Estratégia Saude da Familia. Tendo em vista, a
existéncia de dispositivos que possibilitam avaliar o controle nervoso sobre a fungéo
cardiaca e, portanto, identificar o estresse fisiolégico de um individuo através da

variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

3.4 Variabilidade da frequéncia cardiaca

O controle autonébmico do sistema cardiovascular é realizado por
terminagBes nervosas aferentes e eferentes do sistema simpatico distribuidas em

todo miocérdio e terminacdes do sistema parassimpatico presentes no nodulo
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sinusal, miocardio atrial e nédulo atrioventricular (SA et al., 2013; VANDERLEI et al.,
2009).

A influéncia exercida pelo sistema nervoso autdnomo (SNA) sobre o coracéo
€ dependente de estimulos provenientes de diversos sitios de informac&o como, por
exemplo, dos baroceptores, quimioceptores, receptores atriais, receptores
ventriculares, modificacbes do sistema respiratorio, sistema vasomotor, sistema
renina-angiotensina-aldosterona e sistema termorregulador (VANDERLEI et al.,
2009; PASCHOAL; PETRELLUZZI; GONCALVES, 2002).

O controle do SNA sobre o coragao tem influéncia direta sobre a frequéncia
cardiaca (FC) e sobre a atividade reflexa barorreceptora, sendo o aumento da
frequéncia cardiaca associado a acao da via simpatica, com reducédo da atividade
parassimpatica, inibicdo vagal. Ja o declinio da FC se correlaciona com o
predominio da atividade vagal (SANTANA, 2015; SA et al., 2013; MANGRUM;
DIMARCO, 2002).

A frequéncia cardiaca sofre variacbes frequentes ao longo do tempo,
conforme estimulos fisiol6gicos e ambientais, como a respiracdo, o exercicio fisico, o
estresse mental, as alterac6es metabdlicas e hemodinamicas, o sono, o estado de
adoecimento, dentre outros (MIYABARA et al., 2017). Essa variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) € normal e esperada, pois, esta implicada na capacidade
adaptativa do coracdo as diversas situacdes endbégenas e exdgenas as quais o
organismo pode ser exposto (SA et al., 2013).

A VFC pode ser entendida como as oscilagdes dos intervalos entre os
batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R do eletrocardiograma), que por
sua vez, sofre as influéncias da atividade do SNA sobre o nddulo sinusal
(SANTANA, 2015). A medida e analise da VFC podem ser realizadas de forma nao
invasiva, sendo Util para identificar alteracdes relacionadas ao SNA (BASSI et al.,
2018; FERREIRA et al., 2013; VANDERLEI et al., 2009).

O estudo da VFC permite analisar a regulacdo autonémica sobre o coracéo
podendo servir como indicador prognostico de algumas doencas cardiacas e
sistémicas (GUYTON; HALL, 2002). Taxas altas de VFC sé&o atribuidas a boas
respostas adaptativas, que podem ser correlacionadas com individuos saudaveis
com mecanismos eficientes de regulacdo nervosa autonémica. Por outro lado, a

baixa VFC, em geral, é um indicador de adaptacao insuficiente do SNA, podendo ser
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consequéncia de funcionamento fisiologico inadequado (SA et al., 2013;
VANDERLEI et al., 2009).

Os indices de VFC podem ser obtidos pela analise dos intervalos entre as
ondas R, que por sua vez podem ser mensurados, dentre outros instrumentos, pela
utilizacdo de cardiofrequencimetros, que sao aparelhos de custo acessivel, boa
acuricia e praticidade (CRUZ; TEIXEIRA-ARAUJO; MOREIRA, 2018). Os
cardiofrequencimetros funcionam através de uma cinta com eletrodos que é
posicionada no térax do individuo, a qual capta os impulsos elétricos do coracéo e
transmite-os por um campo eletromagnético ao monitor. Nestes dispositivos as
unidades de tempo sao fixadas em milissegundos (ms) e as amostras dos intervalos
RR séo capturadas a uma frequéncia de 1000 Hz (VANDERLEI et al., 2009).

Para analise dos indices de VFC captados pelo aparelho é necessério
realizar uma filtragem dos dados a fim de retirar batimentos ectopicos prematuros ou
artefatos que possam interferir na leitura do material. Esse processo de filtragem
pode ser feito digitalmente pelo software do equipamento ou manualmente
(SANTANA, 2015).

A analise dos dados apds o processo de filtragem, pode ser empreendida
por meio de métodos lineares e ndo-lineares (BASSI et al.,, 2018). Os métodos
lineares sao divididos em dois tipos: analise no dominio do tempo, feita utilizando-se
indices estatisticos e geométricos e analise no dominio da frequéncia (BASSI et al.,
2018; VANDERLEI et al., 2009).

O estudo da VFC no dominio do tempo é feito mensurando cada intervalo
RR normal durante um determinado intervalo de tempo, entdo, utilizando métodos
estatisticos ou geométricos (média, desvio padrao, dentre outros), calculam-se os
indices correspondentes de variacdo na duracdo dos ciclos cardiacos (SA et al.,
2013).

Os indices estatisticos, no dominio do tempo, que podem ser obtidos pela
determinacao de intervalos RR correspondentes sdo: Desvio padrao de todos os
intervalos RR normais gravados, em um intervalo de tempo, demonstrado em
milissegundos (SDNN); desvio padrdo das médias dos intervalos RR normais
(SDANN); meédia do desvio padrdao dos intervalos RR normais (SDNNi); raiz
quadrada da meédia do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais
adjacentes (RMSSD) e porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de
duracéo maior que 50 ms (pNN50) (SILVA et al., 2015).
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Os indices RMSSD e PNN50 correspondem a atividade parassimpatica, pois
sdo encontrados a partir da analise de intervalos RR adjacentes, enquanto que 0s
demais indices lineares no dominio do tempo pode representar a atividade tanto do
sistema simpatico quanto do parassimpatico, ndo sendo possivel fazer a distincao
da atividade de um ou outro (VANDERLEI et al., 2009).

Em relacdo ao método geométrico, que também € avaliado no dominio do
tempo, tem-se o indice triangular e a plotagem de Lorenz (também conhecido como
Plot de Poincaré) (SA et al., 2013). Esses métodos apresentam os intervalos RR em
padrbes geométricos e varias aproximacdes sdo utilizadas para derivar as medidas
de VFC a partir delas (VANDERLEI et al., 2009).

O indice triangular resulta da constru¢cdo de um histograma de densidade
dos intervalos RR normais, podendo ser demonstrado no eixo horizontal (eixo X) o
comprimento dos intervalos RR e no eixo vertical (eixo Y) a frequéncia de ocorréncia
dos mesmos. Com a unido dos pontos das colunas do histograma, tem-se uma
figura similar a um triangulo, no qual a largura da base desse triangulo representa a
variabilidade dos intervalos RR (VANDERLEI et al., 2009).

O Plot de Poincaré é um método geométrico que € utilizado para avaliacdo
da dindmica da VFC, corresponde a uma série temporal, dentro de um plano
cartesiano, em gque cada intervalo RR correlaciona-se com o intervalo antecedente e
definem um ponto no plot. Da analise quantitativa do plot se obtém trés indices que
sdo SD1, que parece representar um indice de registro instantaneo da variabilidade
batimento a batimento, SD2 o qual representa a VFC em registros de longa duragéao
e a razdo SD1/SD2 (VANDERLEI et al., 2009).

A andlise pelo dominio da frequéncia é outro método linear, tendo na
densidade de poténcia espectral a mais ampla utilizacdo atualmente, em se tratando
de individuos em condi¢cdes de repouso. E uma analise que decompée a VFC em
componentes oscilatérios fundamentais, sendo os principais: HF (alta frequéncia),
variando de 0,15 a 0,4 Hz que representa a modulacdo respiratéria, sendo um
indicador de atuacdo do nervo vago sobre o coracdo; LF (baixa frequéncia),
variando de 0,04 a 0,15 Hz, expressa a acdo conjunta da acdo simpatica e vagal
sobre o coracgdo, com predominio do componente simpatico (REIS et al., 2005).

A relagdo LF/HF demonstra alteragbes absolutas e relativas do sistema
simpético e parassimpatico, caracterizando o balango autonémico sobre o coracdo
(SILVA et al., 2015).
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No que diz respeito aos métodos nao-lineares, a abordagem da teoria do
caos tem predominéncia nos sistemas humanos, pois em virtude de sua
complexidade ndo podem ser descritos por sistemas lineares (SANTANA, 2015). A

figura a seguir demonstra resumidamente os indices da VFC:

Figura 1- Decomposicéo dos indices da variabilidade de frequéncia cardiaca
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Fonte: Organizado pelo autor

Evidencia-se a aplicacdo crescente da analise da VFC nas diversas
situacdes clinicas com utilizacdo na compreensao de condi¢cdes como hipertenséo
arterial, infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral, epilepsia, enxaqueca,
desordens psicolégicas, tratamentos endododnticos, dentre outras (BASSI et al, 2018;
SANTANA, 2015; VANDERLEI et al., 2009).

Pesquisa que analisou a VFC demonstrou que mulheres com sindrome de
ovarios policisticos tém aumento da atividade simpatica e reducéo do tonus vagal
quando comparadas a mulheres com ovulagdo normal (SA et al., 2013).

Outro estudo demonstrou que o envelhecimento esta relacionado com a
reducdo da atividade vagal na modulagdo autonémica cardiaca (REIS et al., 2005).

Individuos com hipertensao arterial e diabetes melitus também apresentam reducéo
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na VFC, o que pode estar associado a baixo prognoéstico cardiovascular (BASSI et
al., 2018).

Na avaliacdo endodontica foi verificado que a aplicacdo anestésica se
correlacionou com supressdo da via do sistema nervoso simpatico, se associando
com um momento de reducao do estresse durante o tratamento (SANTANA, 2015).

Ensaio clinico realizado com 40 idosos na China demonstrou que 0s idosos
que receberam intervencdo musical e psicoldgica, no periodo perioperatério de
cirurgia eletiva, apresentavam reducao dos niveis de ansiedade quando comparado
ao grupo controle (WANG; DONG,; LI, 2014).

Diante do exposto torna-se relevante um estudo, que considere a analise da
VFC, no contexto de vivéncia de situacdes tidas como estressantes na APS, como
no caso da consulta para coleta citolégica cervicovaginal, a fim de identificar se o
exame realizado em ambiente com exposi¢cdo a musica pode se revelar como fator

de atenuacao do estresse sentido pelas mulheres no momento da coleta.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado (quase-experimental), com
abordagem quantitativa. Nesse tipo de estudo h& o grupo de intervencéo e o grupo
controle, os participantes sédo alocados aleatoriamente entre os dois grupos,
contudo, a intervencdo € aplicada apenas nos individuos do grupo experimental.
Ambos o0s grupos sdo selecionados considerando as caracteristicas de
comparabilidade entre eles (DUTRA; REIS, 2016).

Diferentemente dos ensaios clinicos randomizados, nos estudos quase-
experimentais, 0 mascaramento nem sempre € possivel, uma vez que a natureza da
pesquisa ndo permite 0o cegamento da amostra ou do pesquisador, isso pode
configurar-se em fator gerador de vieses diferenciais (HULLEY; NEWMAN;
CUMMINGS, 2015).

Quanto a abordagem quantitativa, sdo desenhos de pesquisa mais
vinculados com a filosofia determinista que se apoia no paradigma ou escola de
pensamento pds-positivista, adotando uma abordagem tipicamente dedutiva, na qual
a maioria das ideias ou conceitos séo reduzidos a variaveis e as relacdes entre elas
sdo testadas (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

4.2 Local e periodo do estudo

O local de realizacdo do estudo foi o municipio de Farias Brito, cidade
localizada na regido sul do Ceard, pertencente a 20° Célula Microrregional de Saude
(Crato), que apresentou estimativa populacional para 2017 de 18.720 habitantes e
extensao territorial de 503,622 km? (IBGE, 2018). O municipio apresenta em sua
rede de servigos de saude nove equipes de saude da familia (sendo duas na sede e
sete em zona rural), um hospital municipal, um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), uma equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF), um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e um Centro de reabilitacdo. A
cobertura de equipes da Estratégia Saude da Familia no municipio € 100% e as

equipes apresentam composi¢cdo minima completa de profissionais.
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O estudo foi realizado em diversas equipes de salude do municipio, na zona
urbana e rural, considerando o cronograma de agendamento das citologias cervico-
vaginais pelas equipes de saude e as datas disponiveis para a pesquisadora estar
em campo, sendo desse modo realizado rodizio entre as equipes, a fim de obter o
maior nimero possivel de participantes aptas ao estudo durante o periodo indicado
para coleta de dados.

De acordo com os dados eletrdnicos do Sistema Unico de Saude (e-SUS), o
municipio de Farias Brito apresentava uma populacdo alvo para o exame
citopatologico de 4.401 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, que corresponde
ao grupo recomendado pelo Ministério da Saude para rastreamento rotineiro do
Papanicolaou (BRASIL, 2013a). De janeiro a junho de 2018 foi realizado um total de
523 exames no municipio, considerando todas as faixas etérias, inclusive naquelas
em que ndo h& recomendacdo para o rastreamento rotineiro (FARIAS BRITO,
2018Y.

A coleta de dados dessa pesquisa ocorreu no periodo de maio a agosto de
2019, ultrapassando o periodo reservado inicialmente para essa tarefa, devido a
dificuldade de recrutar mulheres que atendessem aos critérios de inclusado

estabelecidos inicialmente na pesquisa.

4.3 Populacéo e amostra

A populacao do estudo foi composta por mulheres residentes no municipio,
compreendidas na faixa etéria de 25 a 40 anos e, que fizeram o exame Panicolaou
nas unidades béasicas de saude do territorio durante o periodo de coleta de dados da
pesquisa. A selecao do limite superior da faixa etaria das mulheres para o estudo foi
realizada considerando que as mulheres acima de 40 anos poderiam apresentar
condicbes fisiologicas com repercussdo sobre a regulacdo autondmica cardiaca,
como alteragdes hormonais decorrentes do climatério, além disso, o intuito foi de
conseguir uma amostra homogénea a fim de reduzir a possibilidade de

enviesamento na analise dos resultados da pesquisa.

! Dados disponiveis na secretaria municipal de saide provenientes da producdo mensal das equipes.
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A definicdo do tamanho da amostra foi realizada a partir de célculo amostral
baseado no estudo de Moreno (2010), considerando-se como variavel o indice
derivado da raiz quadrada das médias do quadrado das diferencas dos intervalos
RR sucessivos (RMSSD). A magnitude de diferenca significante assumida foi de 11
ms, considerando desvio padrao de 16,2 ms, com risco alfa de 5% e beta de 80%.
Obtendo-se um numero minimo de 18 participantes por grupo. Dessa forma,
participaram do estudo um total de 40 mulheres, divididas em dois grupos, 0 grupo
da intervencédo (n=20) e o grupo controle (n=20).

Para a selecdo da amostra adotou-se como critérios de inclusdo: i)
apresentar indice de massa corpérea compreendido entre 18,5 e 30 kg/m2 (esse
critério foi adotado considerando que a obesidade se configura em importante fator
de risco para doencas cardiovasculares e isso poderia influenciar a regulacéo
autonbmica sobre o coracgdo); ii) estar realizando o exame Papanicolaou de
seguimento, ou seja, estar se submetendo a segunda ou terceira coleta,
descartando-se a primeira vez. Embora se estime que a primeira coleta citolégica
desperte maiores niveis de ansiedade, existe baixa demanda desse grupo no
municipio, o que dificultaria o alcance da amostra proposta no periodo de coleta
estimado para o estudo.

Foram adotados como critérios de exclusdo: i) tabagismo; ii) disturbios
cardiorrespiratérios ou neuroldgicos; iii) uso de medicacdo com influéncia na
regulacdo autondmica cardiaca, como drogas utilizadas no tratamento de
transtornos psiquiatricos ou doencas cardiovasculares iv) gestantes, v) disturbios
auditivos e vi) consumo de bebidas alcodlicas ou estimulantes nas 12 horas
anteriores a realizacdo da pesquisa, devido a influéncia do alcool sobre a
modulacdo autonémica cardiaca (BASSI et al., 2018).

Para aquelas mulheres que se enquadraram nos critérios de inclusdo e
desejaram participar da pesquisa, foi solicitada a autorizagcdo formal por meio da
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE
A).
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4.4 Procedimentos de coleta de dados

Previamente a coleta de dados foi solicitada a anuéncia da gestdo municipal
de saude para realizacdo da pesquisa nas unidades de salude de Farias Brito
(ANEXO A). Apés autorizagdo da gestdo, a pesquisadora encontrou-se com os/as
enfermeiros/as das unidades de saude para conhecer o cronograma de consultas
para coleta do exame citopatolégico cervicovaginal e solicitar colaboracdo no
desenvolvimento do estudo, ocasido em que foi entregue oficio com orientacdes
sobre a pesquisa e formalizacdo da parceria (APENDICE B).

No primeiro dia de coleta dos dados foi realizado sorteio para selecionar o
grupo com o qual seria iniciado o estudo, de modo que o recrutamento teve inicio
com o grupo controle da pesquisa. Apdés comecar 0s testes com 0 grupo
selecionado, o dia de coleta seguinte foi com o grupo intervencgao, e assim a coleta
prosseguiu de forma alternada até o final do recrutamento, ou seja, a cada periodo
de coleta somente foi trabalhado com um grupo por vez.

A coleta de dados foi realizada de forma individual, em ambiente
minimamente reservado para garantia da seguranca, privacidade e respeito as
subjetividades das participantes, bem como para assegurar maior confiabilidade dos
dados colhidos. Inicialmente, todas as mulheres que estavam aguardando a consulta
para realizacdo do citopatologico foram convidadas para sala de reunibes e
orientadas sobre a pesquisa, objetivos e metodologia da mesma. ApOs esses
esclarecimentos, foi questionado quem desejava participar do estudo. As voluntarias
que manifestaram desejo de participar eram avaliadas, conforme critérios de
inclusdo e exclusdo da pesquisa (APENDICE C).

Por questbes operacionais, considerando 0 tempo que era nhecessario
dispensar para realizar todos os procedimentos individuais para coleta de dados e
considerando também a necessidade de ndo ocasionar desconforto demasiado a
rotina de trabalho dos profissionais das instituicées, foi estabelecido limite maximo
de cinco participantes por turno de coleta. Nesse caso, diante de situagdes em que
mais de cinco mulheres desejassem compor a amostra, seria feito sorteio em campo
para selecdo das participantes, garantindo dessa forma que todas as usuarias
interessadas tivessem as mesmas chances de participacédo no estudo. Contudo, em
nenhum momento durante o recrutamento houve necessidade de sorteio, visto a

dificuldade de encontrar mulheres aptas a inclusdo nesse estudo.
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As mulheres que aceitaram participar da pesquisa foram avaliadas da

seguinte forma:

)

ii)

iv)

Anadlise do check list de critérios de inclusdo e exclusdo: nesse item as
mulheres foram submetidas a mensuracdes de peso, altura e calculo de IMC.
Para mensurar o peso, utilizou-se balanca digital portatil da marca Incoterm
pop com capacidade para 150 kg. A altura foi verificada por meio de
estadidmetro portatil MD compacto afixado na parede da unidade de saude.
As mulheres com o IMC dentro dos parametros estabelecidos pela pesquisa
foram brevemente interrogadas em relacdo as condicdes de salde e
adoecimento, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e histéria de
gestacdo atual. A medida que respondiam ao questionario, ao identificar
algum item que se configurasse como critério para exclusdo no estudo, a
entrevistadora interrompia 0 seguimento da usuaria nas etapas
subsequentes. Porém, as usudrias que se enquadravam nos critérios de
inclusdo, avancavam para as etapas seguintes;

Aplicacdo de entrevista para coleta de dados sociodemograficos, histéria
reprodutiva e sexual (APENDICE D): nessa etapa as participantes aptas a
pesquisa recebiam esclarecimentos adicionais, assinavam o termo de
consentimento livre e esclarecido e em seguida respondiam algumas
perguntas para caracterizacao do perfil sociodemogréfico, historia reprodutiva
anterior, bem como aspectos das experiéncias pregressas com exame
citopatologico cervicovaginal;

Aplicagdo do questionario para avaliacdo da ansiedade (Inventario de Beck —
ANEXO B): O inventario de Beck, de acordo com Langaro e Benetti (2014), é
uma escala de 21 itens que descreve sintomas de ansiedade e permite
guatro tipos diferentes de resposta para as questdes, com graus crescentes
de gravidade. A andlise dos escores obtidos com o inventario permite
classificar os sintomas de ansiedade em quatro grupos distintos: sintomas
minimos (0-10 pontos), sintomas leves (11-19 pontos), sintomas moderados
(20-30 pontos) e sintomas graves (31-63 pontos). Durante a aplicacdo desse
instrumento, a pesquisadora realizou a leitura e esclarecimentos de eventuais
duvidas do questionario junto as participantes do estudo;

Afericdo da pressdo arterial: a pressdo arterial foi verificada em trés

momentos distintos, o primeiro tempo (T1) foi realizado ap0s a etapa de
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entrevista, durante o pré-atendimento, com a mulher sentada. O segundo

tempo T(2) foi aferida com a mulher no consultério ginecolégico na posicao

supina (periodo imediatamente anterior a coleta citolégica) e o terceiro tempo

(T3), também no consultorio ginecoldgico, apés o exame de Papanicolaou,

na posicdo sentada. Todas as afericbes foram realizadas em um mesmo

membro, sendo padronizado o membro superior direito para todas as
medicoes. Para realizar a afericdo de pressao arterial foram utilizados
equipamentos de estetoscopio e tensibmetro calibrado e destinado
exclusivamente para aferir a pressao arterial das participantes da pesquisa.

O esfigmomanoémetro utilizado foi o0 da marca Incoterm EA100 e estetoscépio

também da mesma marca;

V) Procedimento de registro da VFC: a avaliacdo da VFC foi realizada por meio
de cinta colocada no térax da participante com a respectiva sincronizacao
com o relégio polar (cardiofrequencimetro). O aparelho utilizado neste estudo
foi 0 RS800CX (Polar Electro, Finlandia — ANEXO C). As leituras da VFC
foram realizadas em trés tempos distintos, com duracdo de sete minutos em
cada registro, sempre apos a mensuracdo da presséo arterial (APENDICE
D).

Tanto no pré-atendimento, quanto na propria consulta ginecoldgica as
mulheres eram avaliadas em ambiente climatizado com temperatura entre 20 e 25
°C. ApoOs o preparo inicial e obedecendo a dinamica de funcionamento da unidade
de saude, a participante era conduzida até o consultério de enfermagem, onde a
enfermeira da instituicdo realizava a consulta ginecoldgica. Durante todo o processo
a pesquisadora acompanhava a usuaria, inclusive dentro do consultério.

No consultério de enfermagem, as participantes foram avaliadas quanto a
modulacdo autondmica cardiaca e pressao arterial, em dois momentos distintos:

1. Durante a realizacdo do exame para coleta do Papanicolaou, no instante em
gue estavam na maca ginecologica, nesse momento era realizada afericdo da
PA e em seguida registrado a VFC (T2). Nos casos em gue o0 procedimento
de coleta do Papanicolaou apresentava duragcao inferior a sete minutos, as
mulheres permaneciam deitadas na maca, em posicdo ginecoldgica, até

completar o tempo de registro estabelecido;
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2. Apbés o exame ginecoldgico, depois que a participante procedia a troca de
roupas, aguardava cinco minutos em repouso, em seguida era verificada a
terceira e Ultima afericdo da PA e leitura da VFC (T3).

Nos dias em que a coleta de dados foi realizada com o grupo intervencéo da
pesquisa, as participantes do estudo receberam o estimulo musical no momento em
que entraram no consultério de enfermagem até o momento de término do
procedimento de coleta citoldgica.

O estimulo auditivo foi realizado com musica classica, devido as suas
propriedades relaxantes, por serem composicdes de amplitudes baixas, ritmo
simples/direto e em uma frequéncia de aproximadamente 60 a 70 batidas/minuto
(HATEM; LIRA; MATTOS, 2006). Considerando as caracteristicas mencionadas, a
mausica utilizada no estudo foi “Traumerei” de Kinderszenen Op. 15-7, em som
ambiente, transmitida por meio de caixas de som do computador da pesquisadora.

As mulheres inseridas no grupo controle da pesquisa, as quais nédo foram
expostas ao estimulo musical, foram seguidas no estudo realizando a coleta do
exame Papanicolaou em conformidade com a rotina ja estabelecida pelo servico de
saude, incluindo o acolhimento habitual prestado pelos profissionais da instituicao
com as orienta¢des acerca do procedimento.

A seguir, apresenta-se, para melhor visualizacdo e compreensdo do

percurso de desenvolvimento da pesquisa, o fluxograma de trabalho em campo:
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Figura 2-Fluxograma para selecao e avaliagao das participantes do estudo.
Farias Brito, Ceard, 2019.

Etapa 1: Etapa 2:
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identificacdo das voluntarias que
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reprodutivos, aplicagédo do inventario de
Beck. Afericdo da PA e leitura da VFC

sala até o momento de conclusdo do

procedimento ginecoldgico.

(T1).
Fonte: Organizagé&o proépria.

A analise dos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca foi realizada
mediante o registro de batimento por batimento durante os trés tempos de leitura da
VFC, com uma taxa de amostragem de 1000 Hz. Foram utilizadas séries com 256
intervalos (Task Force of the European Society of Cardiology and the North
American Society of Pacing and Electrophysiology) (TASK, 1996). As séries
passaram por processo de filtragem digital e manual para eliminacado de batimentos
ectdpicos, prematuros e artefatos, somente séries com mais de 95% de batimentos
sinusais foram incluidas no estudo (SANTANA, 2015; VANDERLEI et al., 2009 ).

A variabilidade da frequéncia cardiaca passou por analise no dominio do
tempo e da frequéncia. Quanto ao dominio da frequéncia pelos componentes

espectrais de baixa frequéncia (LF: 0,04-0,15 Hz) e alta frequéncia (HF: 0,15-0,40
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Hz), em milissegundos ao quadrado (ms?) e unidades normalizadas. A andlise no
dominio do tempo foi feita mediante o uso dos indices: o0 SDNN (desvio padréo da
meédia dos intervalos RR normais), RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado
das diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes) e PNN50 (porcentagem
dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duragdo maior que 50 ms).
Previamente a coleta de dados foi realizado teste piloto, com duas
voluntarias, obedecendo aos mesmos critérios da amostra do estudo, a fim de
avaliar a operacionalizacdo da pesquisa de campo e identificar possiveis ajustes
necessarios antes da fase de coleta de dados oficial. O teste piloto foi realizado em
uma unidade basica de saude de Juazeiro do Norte, Ceara, a ESF S&o Miguel Il,
selecionada pela localizacdo conveniente, préximo a Faculdade de Juazeiro do
Norte (FJIN), instituicdo de ensino onde se concentra o grupo de pesquisa em VFC
coordenado pela co-orientadora desse estudo, o qual forneceu suporte técnico-
pedagdgico quanto ao manuseio do instrumento Polar. Para o referido teste foi

solicitada anuéncia a gestdo em saude do municipio (ANEXO D).

4.5 Interpretacéo e analise dos dados

Os dados sociodemograficos, da historia gineco-obstétrica e do Inventario de
Beck foram consolidados e armazenados em planilhas do Microsoft Office Excel
2007. Apés processados foram dispostos em tabelas simples e analisados
descritivamente, com tratamento quantitativo, por meio de calculo de frequéncias
absolutas e relativas (BARBOSA et al., 2017).

Os dados provenientes do monitoramento da VFC foram transferidos do
Polar para o computador por meio do software Polar Trainer 5™ (Professional
Training Software versao 5.40.170) no qual, foi realizado o primeiro processo de
filtragem dos dados, a filtragem digital. Em seguida, cada arquivo com as séries de
intervalos RR foram salvos em arquivos txt para depois passarem pela filtragem
manual para retirada dos batimentos ectdpicos, sendo utilizado apos esse processo
apenas series com 256 intervalos. Apos a filtragem, todos os arquivos foram
lancados no software Kubios HRV Analysis para determinar os indices derivados da
VFC. Os indices gerados foram armazenados em planilhas do Microsoft Office Excel

2007 e entao receber o tratamento estatistico.
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A andlise estatistica foi realizada por meio do software Biostat® 2009
professional 5.8.4 para Windows e no Software graphPad instat — versdo 3.01, 1998
(GraphPad Software, Inc, San Diego, Califérnia, EUA). Para comparacao entre 0s
individuos do mesmo grupo, inicialmente foi determinada a normalidade dos dados
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Quando a distribuicdo normal foi aceita, utilizou-
se o teste ANOVA para medidas repetidas e aplicacdo do pés-teste de Bonferroni.
Nas situacfes em que a distribuicdo normal ndo foi aceita, aplicou-se o teste de
Friedman seguido pelo pos-teste de Dunn’s. Diferengas nesses testes foram

[T L]

consideradas estatisticamente significantes quando “p” assumiu valor inferior a 0,05.

4.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Tendo em vista as determinacdes éticas e legais da pesquisa envolvendo
seres humanos, este trabalho foi desenvolvido assegurando a privacidade,
confidencialidade, autonomia e respeito aos individuos envolvidos no estudo,
conforme preconiza a Resolucdo 466/12 que trata dos aspectos éticos da pesquisa
com seres humanos (BRASIL, 2013b). Foi elaborado termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), com explicaces sobre a natureza da pesquisa, obijetivos,
métodos, beneficios previstos e potenciais riscos ou incomodos trazidos a
participante.

Os procedimentos realizados no estudo apresentaram certo grau de
desconforto e constrangimento as mulheres por exigir o fornecimento de dados
pessoais e proporcionar reducdo da privacidade das usuéarias durante a consulta
ginecoldgica, além disso, houve o incbmodo de realizar o exame para coleta do
Papanicolaou com objetos conectados ao corpo. No entanto, esses riscos foram
atenuados pela garantia do sigilo profissional das informacOes prestadas e pela
seguranca dos instrumentos utilizados, os quais ndo eram invasivos e nao
representavam prejuizos para a saude.

Contudo, as participantes do estudo receberam orientacbes quanto a
responsabilidade da pesquisadora e apoio do servico de saude para pronta
assisténcia em caso de eventuais desconfortos que pudessem gerar riscos a saude
das mulheres no momento da pesquisa, sendo empreendidas todas as medidas

cabiveis diante de situacfes em que houvesse necessidade de assisténcia adicional,
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como o encaminhamento para avaliacdo da usuaria por outros profissionais de
saude, o profissional médico da ESF, ou caso necessario, o encaminhamento para
outros pontos de assisténcia da rede de saude, o que nao foi necessario visto o
processo de coleta ter acontecido sem intercorréncias clinicas com as participantes.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Regional do Cariri (URCA), via Plataforma Brasil, e foi aprovado com
parecer N° 3.261.529 (ANEXO E) e CAAE 06438318.9.0000.5055, somente apos
aprovacao teve inicio a coleta dos dados. Apés iniciada a coleta verificou-se que a
demanda de mulheres com os critérios de inclusdo propostos inicialmente na
pesquisa estava aquém do esperado, dificultando o alcance da amostra dentro do
periodo estipulado para coleta. Diante disso foi submetida emenda ao CEP,
solicitando ampliacdo da faixa de IMC para abrangéncia de mulheres com
sobrepeso e expansao da coleta para todas as unidades de saude do municipio que
inicialmente se concentrava apenas na zona urbana. A emenda foi aprovada com
parecer N° 3.489.415 (ANEXO F).

Esse estudo também foi submetido no site da plataforma de Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), na qual recebeu aprovacéo e publicacdo
com registro RBR-3rckr6.
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5 RESULTADOS

O perfil das participantes do estudo segundo dados demograficos encontra-

se resumido conforme demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 1 - Perfil demogréfico das participantes do grupo intervencao e controle do

estudo. Farias Brito, Ceara, 2019.

Variaveis Grupo Grupo
Intervencao Controle
Faixa etaria N (%) N (%)
25-29 anos 10 (50) 08 (40)
30-34 anos 05 (25) 06 (30)
35-39 anos 04 (20) 05 (25)
40 anos 01 (05) 01 (05)
Raca/cor N (%) N (%)
Branca 06 (30) 05 (25)
Parda 13 (65) 14 (70)
Negra 01 (05) 01 (05)
Procedéncia N (%) N (%)
Zona urbana 18 (90) 10 (50)
Zona rural 02 (10) 10 (50)
Escolaridade N (%) N (%)
Fundamental incompleto 00 (00) 04 (20)
Fundamental completo 03 (15) 01 (05)
Médio 12 (60) 12 (60)
Superior 05 (25) 03 (15)
Renda familiar N (%) N (%)
< 1 salario minimo 05 (25) 11 (55)
1 salario minimo 11 (55) 04 (20)

1 a 3 salarios minimos 04 (20) 05 (25)
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Variaveis Grupo Grupo
Intervengao Controle

Estado Civil N (%) N (%)
Casada/unido estavel 10 (50) 13 (65)
Solteira 10(50) 05 (25)
Vilva - 01 (05)
Divorciada - 01 (05)
Religido N (%) N (%)
Catdlica 17 (85) 17 (85)
Evangélica 03 (15) 03 (15)

Fonte: Dados obtidos por meio de questionéario de pesquisa.

Observa-se na Tabela 1 que a faixa etéria na qual houve maior
concentracdo de mulheres do estudo esteve entre 25 a 29 anos, perfazendo 45% do
total de todas participantes da pesquisa.

A varidvel procedéncia do perfil demografico representou a maior
discrepancia entre 0s grupos; nesse item o grupo controle revelou maior equilibrio
guanto ao local de residéncia, uma vez que 50% das mulheres eram provenientes
da zona rural e 50% da zona urbana. Porém, no grupo experimental, apenas 10% se
concentravam na zona rural.

A maioria das participantes, em ambos 0S grupos, apresentaram
escolaridade situada no nivel fundamental e médio com n= 32 (80%) e uma parcela
menor realizou o ensino superior 8 (20%).

Quanto a renda familiar, as participantes do estudo alocadas no grupo
intervencdo apresentaram, em sua maioria 11 (55%), renda situada na faixa de um
salario minimo. Enquanto no grupo controle, a mesma proporcao de participantes,
11 (55%), relataram ganhos inferiores a um salario minimo.

No que diz respeito ao estado civil, entre as mulheres de ambos os grupos
investigados houve predominio de participantes casadas ou com unido estavel.

Ainda, alguns dados da histdria ginecoldgica e obstétrica das participantes
foram colhidos, no intuito de se conhecer mais sobre o perfil reprodutivo das
mesmas, como uso de medicagcao contraceptiva, gestacdes e partos prévios, dados

gue estao sintetizados na Tabela 2 abaixo:



Tabela 2 - Aspectos gineco-obstétricos das participantes do estudo.

Farias Brito, Ceara, 2019.
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Grupo Grupo

Intervencao Controle
N (%) N (%)

Uso atual de contraceptivos hormonais
Sim 11 (55) 09 (45)
N&o 09 (45) 11 (55)

Gestacao anterior

Sim 15 (75) 19 (95)
N&o 05 (25) 01 (05)

Fonte: Dados obtidos por meio da aplicacéo de entrevista.

O perfil ginecolégico e obstétrico das mulheres do estudo revelou tanto no

grupo experimental como no grupo controle nimero consideravel de participantes

em uso de medicacdo contraceptiva 11 (55%) e 09 (45%) respectivamente. Também

obteve representacdo importante a proporcado de integrantes com histéria pregressa

de gestacéo, 15 (75%) no grupo intervencao e 19 (95%) no grupo controle.

Todas as mulheres envolvidas no estudo realizaram no momento prévio a

consulta ginecologica o Teste de Ansiedade de Beck. A Tabela 3 contém os

resultados do teste aplicado as participantes de ambos os grupos estudados.

Tabela 3 - Resultado do teste de ansiedade de Beck das participantes de ambos os

grupos. Faria Brito, Ceara, 2019.

Grupo Grupo
Classificacao dos sintomas ansiosos Intervencao Controle
N(%) N(%)
Sintomas minimos de ansiedade 15 (75) 15 (75)
Sintomas leves de ansiedade 04 (20) 04 (20)
Sintomas moderados de ansiedade _ _
Sintomas graves de ansiedade 01(05) 01(05)

Fonte: Dados obtidos por meio da aplicagcao de questionario de pesquisa.
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De acordo com os resultados do teste de ansiedade acima, em ambos 0s
grupos pesquisados, houve a mesma proporcdo de participantes situadas em cada
estrato da classificacdo de sintomas ansiosos, com maior prevaléncia para 0s
sintomas minimos de ansiedade n=15 (75%).

Na tabela 4 observa-se o perfil das participantes com relagéo aos dados da
média, desvio padréo, limite inferior e superior das variaveis idade, peso, estatura e

indice de massa corporal (IMC).

Tabela 4 - Média e desvio padréo da idade e antropometria das participantes.
Farias Brito, Ceara, 2019.

Variaveis Grupo Grupo
Intervencao Controle
Idade (anos) 31,05+4,6 31,35 +4,77
(min-max) 25-40 25-40
Altura (m) 1,57 = 0,07 1,54 + 0,05
(min-max) 1,43 -1,7 1,45-1,65
Peso (kg) 59,47 + 6,26 58,29 + 7,45
(min-max) 51,1-70,8 46,9 - 64,9
IMC (kg/m2) 24,15+ 2,25 24,51 + 2,44
(min-max) 20,9 - 28 20,2-28

Fonte: Dados obtidos por meio da verificacdo de antropometria das participantes.

Em ambos os grupos, observa-se certa homogeneidade dos dados, uma vez
gue a idade e o estado nutricional representavam critérios para inclusdo ou exclusao
das participantes. Conforme tabela acima, a média do IMC das mulheres
investigadas esteve situada abaixo de 25 kg/m2, o que se correlaciona com a faixa
de eutrofia do IMC para a idade das pessoas pesquisadas.

A analise dos dados obtidos de pressdo arterial nos trés tempos
preconizados da pesquisa e dos indices lineares da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) do grupo intervencdo esta na tabela 5 abaixo. Os tempos da
pesquisa foram os momentos estabelecidos para verificagdo das leituras da pressao
arterial e da VFC, a saber: a) Tl no pré-atendimento (antes da consulta

ginecologica); b) T2 - durante a realizacdo do Papanicolaou e c) T3 - apds 0 exame
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depois de cinco minutos em repouso. A musica foi utilizada nesse grupo durante o

periodo correspondente ao T2.

Tabela 5 - Média e desvio padrao da presséao arterial sistolica (PAS) e diastdlica
(PAD), dos intervalos RR e dos indices lineares em T1, T2 e T3 nas participantes
com estimulo auditivo musical (grupo intervencéo). Farias Brito, Ceard, 2019.

VARIAVEIS T1 T2 T3 p
PAS(mmHg) 116 + 10,05* 1255+1492 114,9 +12,69* 0,0001
PAD

(mmHg) 80,5+7,81 82,5+7,81 80,2 £ 9,86 0,2013
RR (ms) 747,33 £106,97 771,03 +127,64 773,38+92,1 0,3358
SDNN (ms) 48,61 £ 20,77* 67,51+ 28,74 49,56 + 22,09* 0,0006
RMSSD

(ms) 39,61 +21,2 45,23 + 27,53 40,91 + 19,68 0,1572
NN50 (ms) 39,85+ 31,78 44,45 + 32,61 42,15 + 31,64 0,1577
PNN50 (ms) 19,89 + 16,61 22,95 + 18,06 21,42 £ 15,92 0,425

LF (ms?) 858,6 +1022,33 1090,25+ 754,48 159,3 +1248,3 0,3499
LF (nu) 56,9 £ 11,99 58,08 + 15,6 60,64 + 14,48 0,6376
HF (ms?) 653,1+739,7 950,85 +1272,8 612,4 +482,63 0,0863
HF (nu) 42,95+ 119 41,72 + 15,57 39,05 + 14,24 0,6239
LF/HF 1,52 +0,76 1,72 +0,99 1,91 +1,03 0,4238

Fonte: Dados obtidos por meio da aplicacao de entrevista.

p<0,05: vs. T2; ms: milissegundos; mmHg: milimetros por mercurio; nu: unidade normalizada; ms?:
unidade absoluta; SDNN: desvio padrdo de todos os intervalos RR normais; pNN50: porcentagem
dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duragcdo maior que 50 milissegundos; RMSSD: raiz
guadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes; LF: baixa

frequéncia; HF: alta frequéncia; LF/HF: razdo baixa frequéncia/alta frequéncia.

Verifica-se que nesse grupo houve aumento relevante da presséo arterial
sistélica, com incremento de 9,5 mmHG na média em T2 em relacdo ao T1 e
reducdo de 10,6 mmHG na média de T3 quando comparada a T2 (p=0,0001).
Quanto aos dados dos indices da VFC, o SDNN foi a unica variavel com
manifestacéo de diferencas significantes (48,61 ms no T1), apresentou incremento
em T2 (67,51 ms), em seguida houve declinio no T3 (49,56 ms) (p= 0,0006) .
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A tabela a seguir apresenta os dados da variavel presséo arterial e indices
da VFC para o grupo controle do estudo:

Tabela 6 - Média e desvio padrao da pressao arterial sistolica (PAS) e diastodlica
(PAD), dos intervalos RR e dos indices lineares em T1, T2 e T3 nas participantes

sem estimulo auditivo musical (Grupo Controle). Farias Brito, Ceara, 2019.

VARIAVEIS T1 T2 T3 p

PAS (mmHg) 117,8+15,03* 122,3+ 14,36 1147 + 14,19* 0,0006
PAD (mmHg) 80 + 11,57 81,1+ 10,96 80,8 + 10,98 0,9835
RR (ms) 713,9+89,82 746,5+ 124,09 714,55 +103,2 0,1439

SDNN (ms) 42,29 +18,1* 57,25+ 21,79 38,57 +9,17* 0,0016
RMSSD (ms) 29,3 + 18* 36,58 + 20,54 28,31 +11,33 0,0174

NN50 (ms) 24,7 + 33,69 37,5+ 41,96 23,6 +22,7 0,058
PNN50 (ms) 10 +£13,17* 16,23 +£ 15,99 10,7 £ 12,03 0,0377
LF (ms?) 597,5+597,83 683,75+ 600,79 490,1 + 286,09 0,2466
LF (nu) 58,62 + 16,97 58,03 +16,97 58 +16,4 0,7047
HF (ms?) 444,7 + 506,29 561,25 + 543,26 388,75 +442,89* 0,0224
HF (nu) 41,3+ 16,9 41,75 + 16,24 41,5+ 17,77 0,9937
LF/HF 2,42 +1,89 2,11+2,19 2,01+1,84 0,7927

Fonte: Dados obtidos das medidas de presséao arterial e registros da VFC no Polar
p<0,05: vs. T2; ms: milissegundos; mmHg: milimetros por mercurio; nu: unidade normalizada; ms?:
unidade absoluta; SDNN: desvio padrdo de todos os intervalos RR normais; pNN50: porcentagem
dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50 milissegundos; RMSSD: raiz
quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes; LF: baixa

frequéncia; HF: alta frequéncia; LF/HF: raz&@o baixa frequéncia/alta frequéncia.

No grupo de mulheres que realizaram o Papanicolaou sem estimulo auditivo
musical (grupo controle) houve incremento significante da pressao arterial sistolica
(PAS) entre T1 e T2, com diferenca de 4,5 mmHG entre as médias da PAS nesses
dois tempos examinados. Também foi Identificado queda relevante da PAS entre T2
e T3, com variacdo nas diferengas médias de 7,6 mmHG (p= 0,0006), inclusive com
valores médios em T3 abaixo do encontrado no T1. Evidenciaram-se modificacdes
no comportamento do indice SDNN, que apresentou variacdes importantes nos trés

tempos examinados, com média no T1 de 42,29 ms; ampliando-se para 57,25 ms no
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T2 e decréscimo para 38,7 ms no T3. Ja o indice RMSSD sofreu mudancas
significativas apenas entre T1 e T2, com médias variando de 29,3 ms para 36,58 ms
(p= 0,0174). Comportamento similar ao RMSSD foi encontrado no indice PNN50,
gue também demonstrou diferencas relevantes, passando de 10 em T1 para 16,23
(p=0,0377) em T2. Por outro lado, o HF absoluto apresentou resultado significante
apenas entre T2 e T3, com reducdo da média de 561,25 ms2 para 388,75 ms?
(p=0,0224).

A seguir estdo representados através de graficos os dados da pressao
arterial e VFC para os quais foram evidenciadas diferencas estatisticas relevantes,
considerando os diferentes tempos da coleta, em ambos 0s grupos pesquisados:

Gréfico 1 - Médias da pressao arterial sistolica nos trés tempos pesquisados, em

ambos 0s grupos da pesquisa.
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A imagem do gréafico acima demonstra claramente que, em ambos 0s grupos
do estudo, houve um incremento relevante da presséo arterial durante o momento

da coleta do exame citopatologico, com retorno aos niveis basais no T3.
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Gréfico 2 - Comportamento do desvio padrao de todos os intervalos RR normais

(SDNN) para o grupo intervencéo e controle do estudo.
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O SDNN é um indice da VFC no dominio do tempo que estd associado ao

controle nervoso simpatico e parassimpatico sobre o coracdo, o grafico acima

expressa que em ambos 0s grupos, o indice manifestou diferencas significativas

guando comparados 0 T2 em relacdo ao T1 e ao T3.
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Grafico 3 - Variagdes observadas no indice da raiz quadrada da média do quadrado

das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes (RMSSD), no grupo

80 -

Valor de ARMSSD

60 4

40 -

204

intervencao e controle.

RMSSD

_ Grupo Controle

. T1ws T2 *
T Tivs. T3 | ns
T T2vs T3 ns
Grupo Teste
J 1L T1vs. T2 | ns
- Tivs. T3 | ns
T2vs. T3 ns
SN N RPN
| I | | I
Grupo Controle Grupo Teste

Conforme expresso no gréafico, apenas o grupo controle revelou diferencas

significativas quando comparado T1 em relacdo ao T2, no grupo intervencdo nao

houve diferencas relevantes nos trés tempos examinados para esse indice.

Grafico 4 - Andlise das porcentagens dos intervalos RR adjacentes com diferenca

de duracdo maior que 50 milissegundos (PNN50), em ambos 0s grupos examinados.
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O PNN50 também € um indice da VFC no dominio do tempo que representa
o0 controle nervoso autbnomo parassimpdatico sobre o coragdo, conforme
apresentado no grafico acima, sO0 apresentou diferenca importante no grupo

controle, quando comparado o T1 em relagéo ao T2.

Gréfico 5 - Comportamento do indice de alta frequéncia (HF) nos trés tempos

avaliados, em ambos 0s grupos examinados.

HF (ms?)
3000 -
. Grupo Controle
L]
e - Tivs. T2 [ ns
L 2000- T1ws T3 ns
T T2vs. T3 | *
<
@
T oq000{ _ T Grupo Teste
= T1wvs. T2 | ns
g Tivs 13 | ns
0 T2vs T3 ns
IS I
Grupo Controle Grupo Teste

O HF é um indice da VFC representante do dominio da frequéncia, que esta
associado, principalmente, ao controle do sistema nervoso parassimpatico sobre o
coracdo. O grafico revela que apenas no grupo controle houve alguma diferenca

significativa desse indice, quando comparado o T2 em relagcédo ao T3.
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6 DISCUSSAO

Os dados apresentados referentes ao perfil demografico, historia gineco-
obstétrica e os resultados da aplicacdo do teste da ansiedade de Beck entre as
participantes do estudo reforcam a semelhanca entre as mulheres dos dois grupos.
As caracteristicas evidenciadas na andlise dos dados demograficos refletem o perfil
das mulheres que fazem exame Papanicolaou nos servigcos de Atencdo Primaria a
Saude. Colaborando com esses achados Barcelos et al. (2017) encontraram perfil
semelhante ao do presente estudo, em pesquisa com 35.844 mulheres durante a
fase de avaliacdo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) nas
diversas unidades de saude participantes em todo o territorio brasileiro, a analise
demografica encontrada revelou maioria parda, situacdo conjugal com companheiro
e renda per capita inferior a 300 reais.

Foi evidenciada na faixa etaria das mulheres deste estudo uma maioria com
histéria pregressa de gestacdo, aspecto comum entre mulheres que fazem exame
Papanicolaou na idade de abrangéncia da pesquisa, uma vez que, conforme dados
do IBGE (2018), a maioria das mulheres brasileiras tem filhos até os 30 anos de
idade, embora, haja uma tendéncia crescente da maternidade mais tardia no pais. E
provavel que esse publico também tenha maior adesdo ao exame Papanicolaou,
considerando que o contato dessas mulheres com o0 servico de saude, inclusive
durante o pré-natal, € um fator que facilita o acesso ao procedimento, além disso, o
Ministério da Saude recomenda que mulheres sexualmente ativas, a partir dos 25
anos de idade, facam o exame regularmente (BRASIL, 2013a). Ainda, é possivel
gue a histéria pregressa de gestacdo, com amiude exposicdo ginecoldgica, em
mulheres sem ansiedade patologica contribua com o melhor enfrentamento do
estresse fisioldgico associado ao exame, visto que medo, vergonha e ansiedade sédo
fatores frequentemente associados a nao realizacdo do Papanicolau.

Com relacdo a contracepcao, em ambos os grupos foi expressivo 0 numero
de mulheres que faziam uso de algum método contraceptivo hormonal, entretanto,
esse fator ndo parece interferir nas respostas mediadas pelo sistema nervoso
autbnomo sobre o funcionamento cardiaco. Teixeira et al. (2015) em estudo
brasileiro com 70 mulheres usuarias de anticoncepcionais orais, nao identificaram
alteracdo relevante da frequéncia cardiaca, pressdo arterial ou indices de VFC,

quando considerado as diferentes fases do ciclo menstrual. Em mulheres nao
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usuarias de contraceptivos hormonais ha evidéncias de que a atividade
parassimpatica ndo sofre alteracbes ao longo das fases do ciclo menstrual,
demonstrada por meio dos indices RMSSD e PNN50. Por outro lado, a funcdo
simpatica analisada por meio do SDNN se mostra maior durante a fase latea
(YAZAR et al., 2016). Contudo, ressalta-se que o SDNN esté relacionado tanto a
atividade simpdética quanto a parassimpética, ndo sendo possivel estabelecer o
predominio do balan¢o simpatico ou vagal (VANDERLEI et al., 2009).

A avaliacdo das mulheres quanto a autopercepcdo de sintomas ansiosos
apresentou resultados equivalentes, quando comparado os dois grupos avaliados.
Neste estudo, o Inventario da Ansiedade de Beck foi preenchido apenas uma vez
por cada participante, pois ndo teve como finalidade uma avaliacdo comparativa dos
sintomas ansiosos percebidos no momento anterior e posterior ao exame
ginecoldgico. O teste de Beck objetivou identificar possivel influéncia de sintomas
ansiosos sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), uma vez que hé
correlacdo documentada entre o estresse percebido e alteracdo de indices que
demarcam maior atividade simpéatica sobre o coracéo (SILVA et al., 2015).

Porém, as respostas das participantes permitiram classifica-las, em ambos
0S grupos, no mesmo espectro de ansiedade, visto que 95% de todas as mulheres
investigadas se autoperceberam com sintomas ansiosos que variaram de minimos a
leves. Segundo Pinheiro et al. (2018), a ansiedade se correlaciona com menor
controle vagal sobre o coracdo, porém o fator ansiedade aqui encontrado parece
ndo interferir na analise dos dados, dada a presenca dos sintomas pouco
expressivos e a equiparacao de resultados entre 0s grupos.

Quanto a analise dos parametros pressoéricos pesquisados no estudo, a
primeira conclusdo evidenciada € a de que o exame Papanicolaou se configura
como agente estressor para as mulheres conforme demonstrado nas alteracbes da
pressdo arterial sistdlica em ambos 0s grupos, durante o momento do exame
ginecoldgico, quando comparado com os valores basais prévios ao exame. O fato de
0 exame ser um procedimento invasivo e que pressupde a exposicao ginecologica,
pode ser um dos motivos da carga de medo e vergonha que o cercam. Colaborando
com essa suposi¢do, o estudo de Miranda, Rezende e Romero (2018) com 50
mulheres assistidas por unidade de saude da familia em Pernambuco, encontrou
gue mesmo em mulheres que fazem o exame rotineiramente s&o relatadas

sensacOes desagradaveis de dor, constrangimento e desconforto, ou seja, certo
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7 bY

nivel de estresse é inerente a realizagdo do Papanicolaou. O estresse agudo,
mesmo minimo, é capaz de proporcionar elevagfes transitorias da pressao arterial,
fenbmeno mediado pelo aumento do tbnus simpatico sobre o coracdo
(MOHAMMADI et al., 2018; CACHO; SANTOS; GON, 2013).

Por outro lado, a pressdo arterial diastdlica ndo apresentou elevacdo
significativa quando comparado os trés tempos examinados em ambos 0S grupos
estudados. Esse achado reforca que o aumento transitorio da pressao sistélica € o
reflexo da resposta fisiologica do organismo ao estresse agudo temporario e nao se
manifesta necessariamente com desdobramentos sobre alteracdo nos niveis da
pressao arterial diastdlica (RODRIGUES et al., 2013).

Em relacdo as respostas do sistema nervoso auténomo frente ao exame
Papanicolau, neste estudo, além da pressao arterial foram analisados os indices
lineares da VFC no dominio do tempo e da frequéncia. No grupo controle houve
incremento estatisticamente significante do SDNN, RMSSD e PNN50 representantes
dos indices no dominio do tempo; jA no dominio da frequéncia teve incremento o HF
em unidades absolutas.

A andlise dos resultados do grupo controle permite inferir que houve um
aumento da VFC durante o exame Papanicolaou, sobretudo, do controle
parassimpatico expresso pelo RMSSD, PNN50 e HF. Existe uma disposicdo quanto
a interpretacdo de que o estresse psicoldgico se correlaciona com a diminuicdo da
VFC global em repouso (SILVA et al., 2015). Contudo, neste estudo, o grupo
controle pode ter sido beneficiado com as orientacdes fornecidas pelas enfermeiras
que estavam a frente do procedimento, as quais procuravam transmitir tranquilidade
as mulheres durante a coleta. Além disso, a populacdo do estudo foi composta por
pessoas saudaveis, em um momento de exposi¢cdo ao estresse agudo transitoério,
fatores que devem ser considerados na avaliagéo do balanco simpato-vagal.

Por outro lado, no grupo experimental, houve incremento relevante somente
do indice SDNN. O estimulo musical possivelmente contribuiu com uma atenuagao
da resposta parassimpatica durante o Papanicolaou, ou seja, ndo houve incremento
relevante dos indices, tanto no dominio do tempo quanto no dominio da frequéncia,
gue respondem pela atividade parassimpatica, conforme visto no grupo controle.

Entretanto, os efeitos da musica sobre os componentes espectrais da VFC
ainda séo controversos, apesar de alguns estudos apresentarem atividade relaxante

da musica, também ha uma associacdo da musica com a excitacado cardiaca,
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dependendo das emocgbes evocadas pelo tipo de estimulo musical utilizado
(KOELSCH; JANCKE, 2015). Muasicas com potencial de reduzir a frequéncia
cardiaca e respiratoria, promovendo conforto, relaxamento e tranquilidade,
apresentam ritmos lentos, melodias de tons graves e intensidade suave (SILVA,
BARAN; MERCES, 2016).

Neste estudo, a musica utilizada foi a de estilo classico, Traumerei de
Kinderszenen, pois apresenta as propriedades elencadas para produzir uma
resposta relaxante, possuindo registros de aplicacdo em estudos anteriores com
essa finalidade (SANTANA et al., 2017).

Entretanto, além das propriedades musicais que se associam a inducéo de
estado de relaxamento, alguns outros aspectos também devem ser considerados,
tais como a duracdo da exposicdo sonora, a forma de transmissao ambiental da
musica e o estado de repouso e conforto dos participantes nos momentos em que as
informacdes psicologicas e fisiologicas sédo coletadas.

No estudo de Lee et al. (2016), desenvolvido em Taiwan com 72 adultos
enquanto aguardavam a realizacdo de tomografia computadorizada, 0 grupo
experimental se submeteu a intervengdo de 30 minutos com musica meditativa
chinesa no periodo prévio ao exame. Como resultado houve a reducgdo da
ansiedade nos individuos da intervencdo, evidenciada tanto na diminuicdo dos
escores do teste de ansiedade, quanto na reducdo da frequéncia cardiaca e
aumento das unidades normalizadas de HF. O referido estudo n&o constatou
reducdo significativa do indice LF/HF. Ha indicios de que o incremento relevante do
indice LF e razdo LF/HF tenha maior proeminéncia em situacfes de
superestimulacdo simpatica, como em determinadas doencas cardiacas crbénicas
(SILVA et al., 2015).

O efeito do estimulo musical também foi documentado no estudo de Gébel
et al. (2017) realizado na Alemanha com 70 participantes adultos jovens de ambos
0S sexo0s, no qual um grupo experimental se submeteu a 15 minutos de intervengao
relaxante com musica e exercicios verbais de atencdo plena. O grupo intervencgéo
nao revelou efeitos estatisticamente significantes dos indices RMSSD, PNN50 e HF
em unidades absolutas. O achado encontrado foi o incremento marginal de HF (nu)
em comparagdo com o decréscimo apresentado no grupo controle e a melhora nas

auto-avaliacdes percebidas de bem estar dos participantes do grupo intervencao.
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Ressalta-se que no referido estudo os participantes ndo foram expostos a situacdes
estressantes durante o desenvolvimento da pesquisa.

Wang, Dong e Li (2014), em um estudo com 40 idosos sobre o efeito da
intervencdo psicologica e musical antes de cirurgia (ginecologica ou ortopédica)
eletiva, identificaram que houve reducdo da atividade do sistema nervoso simpético
e diminuicdo da ansiedade pré-operatoria, demonstrado tanto na analise das escalas
de ansiedade e dor, quanto na reducéo dos indices LF, LF/HF e incremento do HF.
Os mesmos achados foram identificados em estudo chinés com 60 mulheres
submetidas a cesarea eletiva, no qual o grupo controle recebeu 30 minutos de
musica relaxante antes do procedimento cirurgico (LI; DONG, 2012).

Santana et al. (2017), em estudo com 50 individuos de ambos 0s sexos
submetidos a cirurgia endoddntica, também encontrou que a musica durante o
tratamento odontologico tem o potencial de melhorar a regulacdo autonémica da
frequéncia cardiaca. Os pacientes que ouviram musica durante o tratamento
endodontico apresentaram aumento dos indices de VFC no dominio do tempo, por
meio do SDNN e RMSSD, porém nao houve incremento significante dos indices no
dominio da frequéncia. Destaca-se que nesse estudo a musica foi utilizada durante e
até 30 minutos ap0s a sessédo de tratamento odontolégico.

Além disso, um estudo brasileiro recente com 37 hipertensos, no qual o
grupo intervencao foi exposto a 60 minutos de estimulo musical apds a ingestédo da
medicacdo anti-hipertensiva, sugeriu que a musica pode intensificar os efeitos de
medicamentos anti-hipertensivos sobre a VFC (MARTINIANO et al., 2018).

Dentro desse contexto, conforme andlise dos estudos citados até aqui, pode-
se afirmar que o tempo de duracdo da exposicdo ao estimulo musical € um fator
determinante nas respostas autonémicas. Apesar de ndo existir um consenso entre
especialistas sobre o tempo minimo necessario para a musica promover incremento
nas respostas cardiacas mediadas pelo tbnus parassimpatico, grande parte das
pesquisas publicadas foram realizadas com sess6es minimas de pelo menos 20
minutos de exposic&do ao estimulo sonoro (IDROBO-AVILA et al., 2018).

No presente estudo a exposicdo ao estimulo musical ndo obedeceu a um
controle rigoroso de tempo, tendo em vista que o tempo foi estabelecido pelo ritmo
de condugcdo da consulta ginecolégica pelo profissional de saude, que nas
circunstancias do estudo apresentou duragédo de 10 a 15 minutos, devido a questdes

de administracédo do processo de trabalho na unidade de salude. Esse aspecto pode
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ter influenciado nas respostas do sistema nervoso autbnomo sobre a funcéo
cardiaca reveladas no grupo intervencdo, que culminou na reducdo da resposta
parassimpatica.

Outro ponto a ser considerado, além da duracdo da exposi¢cdo ao estimulo
musical, € que as mulheres estavam simultaneamente sendo submetidas a um
procedimento invasivo, considerado desconfortavel e até doloroso, esse também é
um fator que pode nédo ter favorecido a estimulacdo parassimpatica esperada.
Corrobora com isso os achados de Idrobo-Avila et al. (2018) ao concluirem que a
manutencao de posicdo corporal confortavel em associacédo a restricdo de estimulos
ambientais, reduz fatores de distracdo e promove melhor estimulagao
parassimpatica.

Quanto a forma de emisséo do estimulo musical as participantes do estudo,
h& evidéncias de que o uso de fones de ouvido favorece uma experiéncia mais
intima entre as pessoas com a musica, bem como reduz a interferéncia de possiveis
estimulos externos (IDROBO-AVILA et al., 2018). No presente estudo foi utilizado
som ambiente reproduzido por meio de computador, esta opcao foi selecionada
devido a necessidade de interlocucdo eventual entre as participantes da pesquisa e
a enfermeira responsavel pela coleta do Papanicolaou. Isto pode ter sido outro
motivo que influenciou a atenuagdo da modulacdo parassimpética observada no
grupo intervencgao.

Dadas as circunstancias de realizacdo do presente estudo e as diferencas
observadas nos resultados entre os grupos, é possivel supor que no grupo controle
as mulheres puderam fixar maior atencéo as explicacdes, orientacbes e até palavras
de conforto da profissional de salde que conduziu o exame ginecoldgico, enquanto
no grupo intervencdo as mulheres dividiram a atencéo entre a fala da profissional e a
presenca da musica ambiente. Isso pode ter influenciado nas diferencas quanto as
respostas autondémicas evidenciadas nos dois grupos. Sendo este o caso, pode-se
deduzir que para as mulheres ha maior beneficio no desenvolvimento de uma
relacdo acolhedora entre usuéria e profissional de saude, no tocante a promocéo de
relaxamento e reducdo do estresse no momento do procedimento de coleta do
Papanicolaou.

Além disso, nos estudos em que foram evidenciadas respostas organicas
condizentes com melhora do estresse e promocdo do relaxamento frente a

estimulacdo auditiva musical, as respostas quanto aos componentes espectrais da
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VFC foram bastante diversificadas. Esse fato depde a favor da necessidade de
pesquisas adicionais para estabelecer especificamente os mecanismos pelos quais
a musica afeta a VFC (KOELSCH; JANCKE, 2015).

Na hipdtese dos achados encontrados neste estudo obterem confirmacéo de
resultados em pesquisas futuras, o questionamento que se faz pertinente é de qual
uso esse resultado teria no contexto de atengéo a saude. Uma provavel contribuicéo
poderia ser a utilizacdo do estimulo auditivo musical em situacbes marcadas pela
presenca de disturbios do funcionamento do sistema nervoso autbnomo, como em
casos de hiperestimulacdo parassimpética. Contudo, pesquisas envolvendo VFC,
estimulo auditivo musical em individuos com doencas cardiacas ainda sé&o
escassas, sendo dificil prever o comportamento do controle autonémico sobre o
coracao diante de tais condicdes.

Assim, observa-se que os estudos sobre VFC apresentam resultados
heterogéneos, considerando as metodologias utilizadas, o perfil dos participantes e o
namero de individuos envolvidos nas pesquisas, tal como apresentado no presente
estudo. Contudo, é valido acrescentar o carater inovador desta pesquisa a respeito
da influéncia do estimulo musical sobre a VFC durante procedimento ginecologico
invasivo, devido a isso os achados apresentam limitacdes quanto ao potencial de
extrapolacéo, necessitando de pesquisas adicionais para confirmacao de resultados

e ampliacdo do conhecimento nesse campo do saber.
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7 CONCLUSAO

Mulheres que realizaram o exame Papanicolau submetidas ao estimulo
auditivo musical durante a consulta ginecoldgica apresentaram um aumento global
da atividade autondmica cardiaca, porém com atenuacdo da resposta
parassimpatica, visto ndo apresentarem aumento significante dos indices da VFC
associados a atividade vagal (RMSSD, PNN50 e HF).

Enfim, no contexto estudado nesta pesquisa o estimulo auditivo musical néo
se correlacionou com reducéo do estresse desencadeado pelo exame Papanicolaou.

Dada as condicdes ideais para uma intervengdo musical produzir
relaxamento, repercutir sobre os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca
associados ao incremento da resposta parassimpatica, este estudo teve como
limitacdes o tamanho da amostra, o tempo de exposicdo ao estimulo musical e a
utilizacdo de musica ambiente em vez de fones de ouvido.

O resultado desejado de promocédo do relaxamento e reducao da ansiedade
por meio do estimulo auditivo musical pressupde a criacdo de condicdes ambientais
rigorosamente controladas. E questionavel a viabilidade e eficacia da aplicagéo
clinica da musica como ferramenta de auxilio aos profissionais de saude no cuidado
aos usuarios, no contexto da atencdo primaria a salde, uma vez que em
decorréncia da demanda da unidade e tempo de atendimento dos grupos
populacionais programaticos, o tempo de exposicdo ao estimulo auditivo musical
pode ndo ser suficiente para reduzir fatores estressores e/ou ansiedade. Mesmo
assim, pensar em espacos exclusivos para promover sessdes de relaxamento, com
inclusdo do estimulo auditivo musical nas condicbes que potencialize melhor
atividade autonémica, pode se configurar em alternativa mais viavel, o que néo
exclui a possibilidade de beneficios potenciais no contexto da atencdo primaria,

desde que se estabeleca o espaco e as condicbes adequadas para este fim.
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APENDICES



APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Eu, Denyse Alves Vieira, Enfermeira, Discente do Mestrado Profissional em
Saude da Familia-RENASF, tendo como nucleadora a Universidade Regional do
Cariri, estou realizando, nesse momento, uma pesquisa intitulada: “Potencial do
estimulo auditivo musical na reducdo do estresse em mulheres submetidas ao
exame citopatologico de colo uterino” que tem como objetivo: Analisar o efeito do
estimulo auditivo musical sobre o sistema nervoso autbnomo e a ansiedade em
mulheres submetidas ao exame citopatoldégico cervicovaginal. Para isso, esse
estudo sera desenvolvido por meio das seguintes etapas: acompanhamento das
mulheres nas consultas para realizacdo do exame preventivo (Papanicolaou),
monitoramento da variabilidade da frequéncia cardiaca por meio de instrumento
conectado ao corpo, responder entrevista sobre aspectos da histéria de vida pessoal

e avaliacao de sinais vitais.

Por essa razdo, a Sra. estd sendo convidada a participar da pesquisa. Sua
participacdo consistird em: preencher um questionario sobre ansiedade; permitir que
seja verificada a pressao arterial antes, durante e ap6s o exame preventivo;
mensurar 0 peso e altura; possibilidade de ouvir uma mauasica previamente
selecionada pela pesquisadora e; permitir o monitoramento da variagdo dos
batimentos cardiacos durante o exame, através de uma cinta fixada na regido
toracica e um monitor colocado no pulso. Os procedimentos realizados no estudo
podem causar algum grau de desconforto e constrangimento por exigir o
fornecimento de dados pessoais, reduzir a privacidade no momento da consulta,
além dos desconfortos causados por cinta conectada ao corpo durante o
atendimento. No entanto, esses riscos serdo reduzidos pela garantia do sigilo
profissional das informacdes prestadas e pela seguranca dos instrumentos
utilizados, os quais ndo sao invasivos e nao representam prejuizos para a saude,
porém, diante de quaisquer desconfortos adicionais sentidos pelas voluntarias do
estudo, todas as medidas necessarias serdo tomadas como o0 encaminhamento para
assisténcia por outros profissionais de saude presentes no campo de estudo ou em

outros pontos da rede.



Os beneficios esperados pelo estudo séo contribuir com descobertas que
reduzam o estresse sentido pelas mulheres no momento do exame citopatoldgico de
colo uterino, que pode contribuir com a adesdo ao rastreamento do cancer de colo

uterino.

Todas as informacfes que a senhora nos fornecer serdo utilizadas somente
nessa pesquisa. Suas respostas, dados pessoais e avaliacbes fisicas serdo
confidenciais e seu nome nao aparecera nos questionarios e fichas de avaliagédo e
nem na apresentacao dos resultados do estudo.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso a Sra.
aceite participar, ndo receberd nenhuma compensacao financeira. Também nao
sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado a entrevista e
avaliacOes fisicas.

Se ainda tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou do
método utilizado na mesma, as pesquisadoras podem ser contatadas: Denyse Alves
Vieira, telefone: (88)99601-6061, e-mail: denyse_enf@hotmail.com; ou no enderego
da Secretaria Municipal de Saude de Farias Brito, situada na rua Antonio Fernandes
de Lima, 412, Centro, Farias Brito-Ceara. Grayce Alencar Albuguerque, telefone:
(88)98887-8717, e-mail: geycyenf.ga@gmail.com. Se a Sra. estiver de acordo em
participar voluntariamente da pesquisa devera preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e recebera uma copia deste termo.



MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0

Sra. ,portador(a) da cédula de

identidade , declara que, ap0s leitura minuciosa do

TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos
aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Crato-Ce., de de

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



APENDICE B - Oficio as enfermeiras(os) das unidades de saltde da familia
Oficio n° 002/2018 Crato/ data
lImo.

Coordenacao da unidade de saude da familia

A coordenacdo do Mestrado Profissional de Saude da Familia da nucleadora
Universidade Regional do Cariri — URCA vem respeitosamente solicitar de vossa
senhoria a colaboracdo para que a discente do curso de mestrado Denyse Alves
vieira possa realizar a coleta de dados da pesquisa intitulada: “Potencial do estimulo
auditivo musical na reducdo do estresse em mulheres submetidas ao exame
citopatoldgico de colo uterino”, junto a esta equipe de saude da familia. Para isso,
sera necessario realizar o acompanhamento das mulheres nas consultas de coleta
do Papanicolaou, monitoramento da variabilidade da frequéncia cardiaca, entrevista
sobre aspectos da histéria de vida pessoal e avaliacado de sinais vitais das usuarias

atendidas nessa unidade.

Esclarecemos que essa pesquisa € de fundamental importancia para
finalizacdo da dissertacdo de mestrado da discente, que tem como orientadora a
professora Dra. Grayce Alencar Albuquerque. Vale ressaltar que esse estudo
respeitard os principios éticos e obdecera a resolugédo 466/12 do Conselho Nacional

de Saude. Os dados coletados serédo utilizados exclusivamente para fins cientificos.
Certos de vossa compreensao, agradecemos a colaboracéo.

Atenciosamente,

Prof. Dra. Grayce Alencar Albuquerque

Orientadora, docente do MPSF/RENASF,URCA



APENDICE C - Check list para avaliacdo de critérios de inclusdo e exclusdo na

pesquisa
Unidade de saude: /Data: [/ [/
Iniciais: /Idade(DN):
ITENS AVALIADOS Apta
Sim/n3o
Peso: Alt. | IMC

Quantas vezes vocé realizou o exame Papanicolau antes?

R.

Tem historico de problema de Caso sim, Qual?
coracao?
Sim() Nao()

Tem histérico de problema de Caso sim, Qual?
saude mental?

Sim() N&o()

Tem alguma condicdo/doenca | Caso sim, Qual?
atualmente?
Sim() Nao()

Esti em uso de alguma | Caso sim, Qual?
medicacdo atualmente?
Sim() Nao()

Tem alguma deficiéncia auditiva? Sim( ) Nao ()

Tabagista? Sim() Nao()

Consumiu bebida alcodlica nas ultimas 12 h?
Sim () N&o ()

Esta gravida? Sim() Nao()




APENDICE D - Roteiro de coleta de dados para participantes aptas a pesquisa:

Caodigo:

Com masica () Sem musica ( )

Unidade de saude:

Estado civil:

Orientacédo sexual:

Religido:

Raca/cor:

Escolaridade:

Ocupacao/profissao:

Renda familiar:

Idade que iniciou a vida sexual?

Data da ultima menstruacao:

Faz uso de método contraceptivo? Sim () Nao ( )

Caso sim, qual o método e ha quanto tempo esta em uso?

Historia obstétrica: Gesta /Partos /Abortos

Tipos de parto:

Tem historia pessoal de cancer? Sim ( ) Nao ( ). Caso sim, qual o cancer?

Tem histéria de cancer na familia? Sim () N&o ( ). Caso sim, qual o tipo de
cancer e grau de parentesco com 0 caso

referido?

Historia de alteracdo em exame citopatologico anterior, caso sim qual?




Tem historia de tratamentos para alteracdo em colo uterino detectada mediante o
exame Papanicolaou? Sim ( ) Nao ( ). Caso sim, qual o tratamento realizado?

Medicamento endovaginal ( ) Medicamento oral () eletrocauterizacdo ( )

Outros (), especificar

Registros de Presséo arterial e tempos de VFC

PA (1): mmHg(antes do inventario)/hora:
T1 (VFC): /hora: (ap6s o preenchimento do inventério).
PA (2): mmHg (no momento da coleta

citolégica)/Hora

T2 (VFC): (no momento da coleta citoldgica)/hora:
PA (3) (cinco minutos apdés a o término da coleta
citologica)

T3 (VFC): /hora:
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ANEXO A — Anuéncia da secretaria municipal de saude

FARIAS BRITO “SAUDERY

VERNO MUNICIPAL FARIAS BRITO-CE

SECRETARIA DE SAUDE DE FARIAS BRITO

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu Sheyla Martins Alves, CPF: 573.615.413-72, Secretaria Municipal de Satide, declaro
ter lido o projeto intitulado POTENCIAL DO ESTIMULO AUDITIVO MUSICAL
NA REDUCAO DO ESTRESSE EM MULHERES SUBMETIDAS AO EXAME
CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO de responsabilidade da pesquisadora
Denyse Alves Vieira, CPF: 956.696.803-59. Autorizo a realiza¢do da coleta de dados
desse projeto nas unidades de saiide do municipio de Farias Brito, Ceard, mediante
aprovagio prévia no Comité de Ftica em Pesquisa da institui¢do proponente:
Universidade Regional do Cariri — URCA, em cumprimento as determinagdes éticas
brasileiras, conforme estabelecido na Resolugéo 466/12 do CNS. Declaro ainda que esta
institui¢do estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e do bem
estar dos participantes nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para

garantia de tal seguranca e bem estar.

Farias Brito, Ceara, 04 de dezembro de 2018

'QZ,‘ R A
/F /3 yla Martins éves -

Secretaria Mummpal de Satde
12 Gome h\::'\ﬂ
paul 755
gnfermeira wfxgﬁm miria

SECRETARIA DE SAUDE  Rua Antonio Fernandes de Lima,412 - Centro
CNPJ N° 10.243.406/0001-59 CEP. 63.185-000 Farias Brito — Ceard

FONE: (88) 3544 1258
E-mail: secretaria.saude.fariasbrito@gmail.com



ANEXO B - Inventario de ansiedade de beck

Iniciais:

Idade:

Data:

Cadigo da participante:

/

Vocé sera questionada sobre uma lista de sintomas comuns de ansiedade.

Responda o quanto vocé tem sido incomodada por cada sintoma durante a ultima

semana, incluindo hoje, correlacionando o grau dos sintomas questionados

conforme a legenda descrita.

Absolutamente
Nao

(0)

Levemente
Nao me
incomodou

muito

(1)

Moderadamente
Foi muito
desagradavel, mas

pude suportar

(2)

Gravemente
Dificilmente

pude suportar

(3)

Rl I Bl DAl

N N =) o a2 a2 a2 oD = o e =
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Dorméncia ou formigamento
Sensagao de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior
Atordoado ou tonto

Palpitacao ou aceleragao do coragao
Sem equilibrio

Aterrorizado

. Nervoso

. Sensagao de sufocagao

. Tremores nas maos

. Trémulo

. Medo de perder o controle
. Dificuldade de respirar

. Medo de morrer

. Assustado

. Indigestao ou desconforto no abdémen
. Sensagao de desmaio
. Rosto afogueado

. Suor (ndo devido ao calor)




Escores:

0-10 Sintomas minimos
11-19 Sintomas Leves
20-30 Sintomas Moderados
31-63 Sintomas Graves



ANEXO C - receptor de frequéncia cardiaca polar RS 800cx (polar

electrofinlandia) e cinta toracica.




ANEXO D — Anuéncia do municipio do teste piloto

. |

. - « U
@ JUAZEIRO DO NORTE
S Oetp ettt sbade de fe e Lrabisine
B L S FRAFRITARA MAMIZ AL

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, Elsiny Fabricia G. D. M'nlin. RG 97029041174 SSP-CE, CPF 723300403-20, Coordenadora
da Educagdo Permasente ¢m Salde de Juazeiro do Norte-CE, CNPJ 11.422.0730001-98, declaso
ter lido o projeso POTENCIAL DO ESTIMULO AUDITIVO MUSICAL NA REDUCAO DO
ESTRESSE EM MULHERES SUBMETIDAS AO EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO
UTERINO., de responsabilidade da pesquisadora Denyse Alves Vieiru. CPF: 936.696.803.59 ¢ que
wna yez apresentado o esta instituigho o parccer de aprovagdo do Comité de Etica ¢ Pesquisa
(CEP), autorizaremas a realizwdo deste projelo no mumicipio de Juazeiro do Noete- CE, tendo em
vista conbecer ¢ fazer cumprir %5 Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial as Resolugdes
4662012 ¢ S1v2016 do ONSYCONEP. Declaramas ninda que esta instituigdo estd ciente de suas
co-responsabilidades como instituido co-participante do presente projeto de pesquisa. destacando o
compeometimento da pesquisadoes em resguardar a seguranca ¢ bemeestar dos sujeitos de pesquiss
nela recrutados.

Juazeiro do Norte-CE, 18 de Margo de 2019,

3 .y
Sy .‘Z" l,‘@_‘-::‘ Lt 5

Elainy Fabricia G, D. Malta
{Coordenadora Municipal da Educagho Permanerie em Sadde)

Rua José Marrocas, S/N - CEP: 635030.240 . Fooe: (88) 3512.2754
Juzxzeiro do Narte - CE



ANEXO E - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

LINIVERSIDADE REGIOMAL DO
CARIRI - URCA
FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Tifube da Pesquisa: POTENCIAL DO ESTIMULD AUDITIVO MUSICAL A REDIJ{'AJ:I D0 ESTRESSE EM
MULHERES SUBMETIDAS AD EXAME CITORPATOLOGHDD DE COLD UTERIMNGD

Paeaquisador: Denyse Alvets Visia

Area Tematica:

Viersdo: 2

CAAE: DE43E318.5.0000.5055

Inssttulgan Proponsnts: Universidase Reglonal do Canr - URCA

Patrocinador Principal: Financlamenio Propria

DADOS DO PARECER

Nomere do Parecsr: 3.261.5239

Aprasantagio oo Projeto:

Trata-se 02 um estudo experimental, compativel com um ensaky clinico randomizado, com abondagam
quaNEEITVa O 1003 de realizacio oo Sst0 52 O MUniciok o Fartas Brito, cdate ncsllzacs na rgldo sul
do Ceard, pestencenie a 2{° Céula Micromeglonal de Saode (Crain), que apreseniou estmativa
populacional para 2017 de 16.720 habltanies e exiensdo temiiorla de 503,622 knf (IBGE, 2018). A
populacso do estudo s2rs Composta por todas 35 mulneres residentss no MUAICIpo que A2enem coets
ciinlogica nas duas unidades de 5alde da seie, compresndlias na faiE elara de 25 3 40 anos, faha etana
que 2std dentro das recomendaches do Minisiéro da Salde para populagdo alvo da colsta cioldgica
(BRAZIL, 2013). Parlicipario 00 500 um total 08 20 mulherss, dVIOKI3s & G0s QRupas, O grupa da
Irtervenpadn (=20} & 0 grupo controle (n=20). Fara a selegdo da amosita s=rdo adotados comp crivérios de
Inciusdo; 1) apresentar indlce de MaEssa corpdrea denim da nomalkdade (IMC 13,5 e =25 kg'm?), esse
criterio fol adotado, considerand que O EXCEEED B8 PE50 52 cOnfigura em impartanie fator de fsco para
doengas cardiovasculares 2 550 pode INfuenslar 3 raguiagio Jutoncmica Sobre O COR3gaD = TEmDem por
necessidae oe hOmOgEnizar 3 amostra; 1) estar reallzando o exame preventive de sequimento, ou 5243,
£E1Ar 52 SULMEtEN00 3 SeUnda ou tercelra colets, Sescartanao-68 3 PIIMEra veZ EMDOra 52 esime gue 3
prmera coleta chplogics gesperts Malores Nivels 08 ansledads, exsts Dalka demanda Sesse Qrups no
munikciplo, o que diflculta o alcance da amosira proposia Serdo exgluldas do estudo as mulheres: 1)
tabagistas; Il) que apresentam qualquer probiema de

Endanetes: R Cal Addaks Lide, i/® 1181

Bairrs.  Firsenia CEP: &3 105000
UF: CE Munkspla: CRATO
Telefone g1 21212 Faz: |BEAIE-141 E-mail: copffure B




UNIVERSIDADE REGIONAL DO ¢~
CARIRI - URCA %ﬁ
Emunua-#c- g Farecer 32681.529

salde coma distirbios cardiomespiratdrios, neurclégicos ou outras condigies que impegam a realizacio dos
procedimentos efou interfiram em sua analise, como por exemplo, mulheres com alterages hormonais
decorrentes do climatério; i) em uso de medicagdo gque influenciem a regulagio autondmica cardiaca, iv)
gestantes, v) mulheres com distirbios auditives e vi) aguelas que consumiram bebidas alcodlicas nas 12
horas anteriores & realizagio da pesquisa, devido a influéncia do alcool sobre a modulagio autondmica
cardiaca (BASS] et al, 2018). Mo inicio da coleta dos dados, sera realizado soreio para selecicnar com gual
grupo serd iniciado os testes, se com o grupo controle ou o grupo intervengio. Apds comecar os testes com
o grupo selecionado, o dia de coleta seguinte serd com o outro grupo & assim sera allemadamente até a
conclusido da pesquisa, ou seja, em wm mesmo momento de coleta somente sera investigado um grupo por
vez e estes ndo serdo informados sobre os diferentes procedimentos de coleta realizados entre eles. Em
virtude dos dados serem coletados em duas unidades de salde diferentes, serd cbedecida & mesma
proporgdo de individuos para o grupo controle e intervengo gque forem pesquisados em cada unidade de
salde. A coleta de dados sera realizada de forma individual, em ambiente minimamente reservado para
garantia da seguranga, privacidade & respeito 3= subjetividades das participantes, bem como para assegurar
maicr confiabilidade dos dados colhidos.Por questdes operacionais, considerando o tempo que sera
necessano dispensar para realizar todos os procedimentos individuais para coleta de dados e considerando
também a necessidade de ndo ccasionar desconforto demasiado & rotina de trabalho des profissionais da
instituigdo, sera estabelecido limite maximo de coleta de dados de cinco participantes por vez que a
pesquisadora estiver em campo. Os dados oblidos no estudo serdo encaminhados para analise por um
estatistico. As informagdes socicdemograficas e da histéria sexual & reprodutiva receberde analise
descritiva, com tratamento quantitative, por meio de calculo de frequéncias absolutas e relativas (BARBOSA
et al., 2017). Os dados provenientes do monitoramento da WFC serSc analisados mediante a utilizacdo de
programas estatisticos como o GraphPad Statmate version 2.0 for Windows, o GraphPad Software de San
Diego Califdmia USA. A analise dos indices lineares nos dominics da frequéncia e do tempo sera realizada
por meio do software Kubios HRV analysis. Quanto & corelagdo entre o estimula sonoro, a ansiedade & os
indices de VFC serdo feita com aplicagdo do teste de correlagdo de Pearson para distribuigdes
parameétricas. Para distribuighes ndo-paramétricas sera aplicado o teste de correlagdo de Spearman. Para
avaliagdo do trago de ansiedade das usuarias, identificado por meie da escala de Becker, sera uiilizado o

software Biostat® 2008 professional 5.8_4 para Windows (SANTAMNA, 2015).
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Ob|stivo da Peaquisa;
Chjetvo Primaria;
Analisar o efeity G0 SEIMUID SUCHVD MUSIcal Soba o SEEME NeNViSo AUNDma & ansiedads em muberes

SUDMEas a0 Sxame Chooatiogien cerdcouranng.
Cbjefvo Sacundaro:

-Vertlicar o efelto do estimulo musical na reguiagio arondmica cardiaca durante o exame ciooabokoglco
cEnicoutenng

-Averiguar o nivel de arsledade em mulhares SAABMeIdas a0 exame einlogicn cenvicoutering,;

-identificar s& ha associagdo da requiagio awiondmica cardiaca com nivels de ansledade no exame
citopataitgien carvicoutenng.

Awallagao doa Riscos 6 Beneficlos:

Apreseniados @ A0SqURI0E 30 TP0 08 SELNn.

Comentarios & Conslderagies s0bre a Peaquisa:

Relevana e efca

Conslieragies s00re 08 Temmos o8 apressntagso obrigataria:

Apreseniados @ adeqURdos. Projetn de pesquisa do Progreama e Mestrago Profissional.

Recomendagias:

Sam recomendagies Conforme resolucio n° 510016 - X1.d. O pesquisador responsavel deve encaminhar
orelatoni final 03 pesquisa para Platafomma Sras)

Conclusies ou Pendénclas & Lista de Inadequagfas:

Sam penoencias

Eszte parscer fol elaborado baseado nos documenios abalxo relacionados:

Ere T T |
PE_INFORMALLES_BASICAS D0 P | 23032010 Aneitn
QE353
D¢ 23032010 | Denyee Aves Vida | ACSiD
0343
fcle_cep. docx T0Z2015 | Denyee Alves Viela | ACSiD
153534
Endereco:  Fua Cal. A Luie, i@ 1181
Baitree  Pirwdita CEP: &3 105000

F: CE Buneipla: CRATO
Telefore:  |E731 0601212 Fax: [BEEID-12A1 E-mail. cooffiuna S

Pagra Sie s
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Foiha de Fosln folha_de_msio pat 10AZ2015 | Deriyse Alves Vidra | Aot |
152

Sltuaga0 do Parscer:

ADrvado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

=0]

CRATO, 11 de Aol ge 2019

Azsinado por:
Edlima Gomes Rocha Cavalcants
|Coordenadonal)

Endaregs:  Fus Cal. Anidaie Lz, r® 1181
Eaisre:  Fimenta

UF: CE Buniciplo: CRATO
Telefone: (g G121 Fax: [BE3I.121 E-mall: oo b

CEP. &3 105000
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ANEXO F - Parececer do Comité de Etica em Pesquisa sobre emenda realizada
ao projeto inicial

UNIVERSIDADE REGIONAL DO
CARIRI - URCA
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaDOE e EMEND A

Tiiule da Pesquisa: POTENCIAL DO ESTIMULD AUDNTIVO MUSICAL MA REDUCAJ:I DO ESTRESSE EM
MULHERES SUBMETIDAS AQ EXAME CITOPATOLOGICD DE COLD UTERIND

Paaquisador: Denyse Alves Visia

Area Tematica:

Verslo: 4

CAAF: D6438313.5.0000.5055

Instituigao Proponsnts: Universidace Regonal do Canr - URCA

Patrocinador Principal: Financiameno Pripria

DADDS D PARECER

Hlmers do Parecer: 3.453.415

Apressntagio do Projsto:

Trata-se de um estudo experimental, compatived com um ensako clinico randomizado, com abordagam
quantitaiva. O hocal de realizagio oo estudo 5ar3 o municiplo de Faras Brito, cdade iocsilzada na regldo sul
do Ceara, perfencenie a 207 Célula Micromegional de Salde [Crato), que apresentou estimativa
popuiational pam 2017 de 15.720 habltanies & exi=nsdo terrfioral de S03,6226mF (IBGE, 2018). O esbudo
5653 reallzado Nas equipes e Sa00e SHUAtEs N3 sede & 20N rurdl 00 MUnicipio. Pam a seeplo o3 amesta
se730 adotados como critérios de InclusSor 1) apresentar Indlce de massa corpirea compresnddo entre 13,5
& 30 KgiTF, esse criténio fol adotato, considerando que a obesidade s configura em Importants fator de
risco para doengas candiovasculares e k50 pode Influenciar a reguiagdo autondmica soore o coragso; 1)
e5iar reallzanto O 2XaME PrEVEnivo de seguimenta, o 5ala, e5tar 52 SUDMEENdD 4 SegUNda ou tersi
coleta, descarando-s2 3 pimelra vez. Embor se eslime que 3 primeina coleta ciholigica desperte maEiones
nivels e ansledade, exsi babia demanda desse grupo no municiplo, 0 que difcuita o Alcance da amestra
proposta. Serdo exciulias do estudo 35 mulhares: |) Eoagistas; (1) que apreseniem qualguer probiema de
sa0de como dishirbios cardiomespiratonas, neumicglcs ou oulras condiples que Impegam a realizagdo dos
procedmentcs efou IMerfiam em sua analise, como por exemplo, mulheres com alteragdes homonals
decomentes do dimatério; 1F) &m uso de medicagdo gue Infuenciem a reguiagio autondmica candlaca, v)
gestantes, v) mulhenss com dstinmios audtives & vi) aquelas qua consumiram bebidas alcodiicas nas 12
horas anterones a

Endereca:  Fua Cal AmiSess Luie, i@ 1181

Baino, Fimertn CEP: 3 105000

UF: GE Murisipla: CRATO

Telehone:  {gE7E 51212 Fax: [BESIE-12A E-mail:  supurse b

Fagea 21es s
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reailzagio da pesquisa, devido 3 INencia oo Acool 500re a Moduiag) autondmica candiaca (BASS et al.,
2018).Para aguelas mulheres que se enguadrem nos citéros de Inclusdo e desejarem participar da
pesquisa, serd soilcitada a autorizacdo fonmal das MeEMEs por melo da assinatra de um Temo de
Consentimento Livre & Esclanscido. Previaments 3 coleta de dados 5erd s0llciiado a anwencia da gesto
municipal de salue para realizago oo estudo nas duas uridades de sadde da sede do munkcipla. Mo Inkio
da colefa dos dados, sera reallzaco sOMeio para seleclonar com gual grupo ser Inkdado oS testes, 58 como
gupe controle ou o grupo Intsnvencio. ADOS COMEar 06 18stes oM o grupd seiecionada, o dia de coists
sequinte 5363 oM o DUEND QIUDe & 355IM 5erd atemadamante até 3 condusio 03 PEsqUIS3, Ol 5E53, EM UM
meEmo momento de coleta somente serd Investigado WM grupo por vez & estes ndo serdo Infonmados sobee
o5 diferentes procedimentos de coleta reallzados entre eles. A coiela de dados serd neallzada de forma
Individual, em ambiante minimamenie reservado para garantia da seguranca, privacidade e respefio a5
subjetividates das participarnties, bam COMO para assequiar malor conflabildade 005 dacos colidos. AS
wolunianas que manifestarem desejo de particpar serdo avaladas, confomme criténos de INCiuE30 & exdiusdn
ta pesquisa . As muihaes que aceltarem pariispar da pesquisa serdo avalladas confome segue; 1) andlse
o check list de cribarics o InclusSo & exciuso, que conta Embem com avallaglo antroometrica (pesa,
altura e calouko do IMC), IT) rotelro para colsta de dados das participanies aptas 3 pasquisa, com quasifes
quE aD0riam dados soCDOemOgrancos, Nisiora reprodutiva & sexual, Il aplicaso do questionana para
avalagio da ansledade {Inventinio de Beck ), ) aferipSo da press3o arterial & v) procedimentn de regishm
da VFC. Malores Informacdes, vide Projetn oe Pesquisa onginal anem. O datos obidos o esiudo serio
encaminhados para analse por um estatistico. As Informagdes sociodemogratcas e da nistora seuual &
reprodutiva recebaro analise descrtiva, com tratamento quantitativo, por melo de caloulo e frequendas
absoiutas e relativas (BARBOSA et al, 2017).0s dados provenienies do monitoramento da VFC serdp
anailsados mediante a3 ubllzagdo de programas estatisticos como o GraphPad Statmata version 2.0 for
Windows, 0 GraphPad Software de San Diego Califomia USA. A anallse dos Indices In2ares nos dominics
da tequencia e do tempa serd reallzada por melo do software Kublos HRW analysts. Guanto & comelagio
enire o estimulo sonor, a ansledade e os Indices de VFC serdo feifa com aplicagdo do iesie de comelagdo
de Pearson para distrioulgles parameétncas. Para distriouipies ndoparameétricas sera apilcado o tese de
comelagdo de Spearman. Para avalagdo do traco de ansledate das usuarias, identificado por melo da
esCala e Backer, sefd ullllzado o software Biostan® 2009 professlonal 5.8.4 para Windows (SANTAMA,
2015).

Corfnuagic d2 Pamcer 1 S8412

Endaregs:  Fua S Anises Lie, i 1181

Baie. Fiemin CEP: & 10800
UF: CE Wunipha:  CRATO
Telefone:  {Eari 1212 Faz: [BEIID-128A4 E-mail: oo B



UMIVERSIDADE REGIONAL DO
CARIRI - URCA
Confumcie 42 Pamcar 1485412

Objetivo da Peegulsa:

Cbietvo Priman;

Analisar o efieito do estimulo suditvg musical sobre o slstema Rersd aRINGMo @ ansledatie em mulheres
SUDMETNas 30 exame clopatoiogico cenvicoutenng.

Chjetvo Secundaro:

Varticar o efielio do estimule musical na regulagSo autondmica cariaca durante o exame cliiopatinglcs
carvicovaginal;Averiguar o nivel de ansledade em muiheres suometidas ao exame cliolégico
cendpovaginabisentificar s2 ha assnciagio da requiagdo autonomica cardiaca com nivels de ansledade no
Exame chopatologico candcovaginal.

Avallagso dos Riscos & Beneficloa:

Agresentados 2 em acordo com o Hpo de estudo.

Comentarios & Conslderagiiea sobre 3 Peaquisa:

Apresentacos = adequados.

Conslderagias sobre o8 Termos e apressntagac obrigatara:

Relevants & eica

Recomendaghes:

Sam recomendagies. Conforme resoiug3o n° 51018 - ¥4 O pesquisador responsavel deve encaminhar o
relatono fnal da pesquisa para Patafonma Brasl.

Conclusdes ou Pendénclzs & Lista de Inadequagies:
Tam pengencia

Este paracer fol elaborado baseado nos documenios abalxo relacionados:

Tipo Cocumenio Arquivg Fostagem Ao S0

|TrTormactes Bamcas| Po_INFORMAL e EASICAS_T3Es) OrDamg A= |

oo Projetn 7 Elpdr 2FIXE0

Parecer Anierior parecer_1.pdl 0772015 |Denyse Alves Vidm | Acsio
23141

Quos Aruencla Juazeim FOF 0772019 |Denyse Aves Vid@ | Acsio
23108

[£T Armencla Farias Brtopar 07072019 | Deryse Aves Vid@ | Acsio
2FZ836

575 cats_ao CEP.pdr 0772079 | Deryse Anes Vid@ | AcEo

Endaregn:  Fua Cal Anideks Lz, r® 1181

Baito. Ficoia CEP: &3 106000

UF: CE Munisiplo:  CRATO

Tebefone: (8873501213 Fax: [BEEMND-1201 E-mail: copgurc b
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Confinuacic do Famescer 3489415

=

Chutros carta_ao_CEP.pdf 22:22:35 | Denyse Alves Vieira Aoeito

Chutros emenda.docx 02/06/2019 | Denyse Alves Vieira Aoeito
22:23:58

Projeto Detalhado /| Projeto_com_emenda_doc 02/06/2019 | Denyse Alves Vieira Aneito

Brochura 22:23:02

Investigador

Projeto Detalhado /| ProjetoCEP.doc 23/03/2019 | Denyse Alves Vieira Aceito

Brochura 08:34:34

nvestigador

TCLE / Termos de | tole_cep.docx 1022018 | Denyse Alves Vieira Aceito

Assentimento [ 18:35:34

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 10/112/2018 | Denyse Alves Vieira Aceito
18:21:28

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

CRATO, 06 de Agoste de 2018

Assinado por:

Edilma Gomes Rocha Cavalcante

[Coordenador{a))




